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Moniz Olandino. (2020) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan 
Perilaku Caring Perawat Di Ruangan Perinatolgia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste, Prodi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang. 
Nikolaus N. Kewuan, S.Kep, Ns,. MPH** dan Maryati A. Barimbing, S.Kep, Ns,. 
M.Kep*** 
Perilaku caring perawat menjadi tuntutan utama klien akan pemenuhan kesehatan 
yang optimal. Hal tersebut tidak terlepas dari peran perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan yang bertujuan untuk mencapai derajat kesehatan klien yang 
optimal. Perilaku caring merupakan sikap peduli, menghormati dan menghargai 
orang lain. Perilaku caring sangat dibutuhkan dalam tatanan layanan keperawatan 
karena caring merupakan inti dari praktek keperawatan (Wahyudi, 2016). 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan perilaku caring perwat di ruangan perinatologia 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. Desain penelitian yang 
digunakan adalah analitik dengan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan 
sampel yakni Total Sampling dengan jumlah sampel 31 orang. Instrument 
penelitian ini menggunakan kuesioner. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
beban kerja (ρ value=1.0), motivasi (ρ value=0,237) dan pernghargaan (ρ 
value=0,100) dengan perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital 
Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. Dari hasil penelitian ini disarankan 
kepada peneliti selanjutnya agar dapat meneliti faktor lain selain beban kerja, 
motivasi dan penghargaan yang dapat mempengaruhi perilaku caring perawat. 
 





Kratis Olandino M*. (2020), The Factors That Influence The Implementation 
Og Nurses Caring Behavior In The Perinatologia National Hospital Guido 
Valadares In Timor-Leste, Ners Study Program, Citra Bangsa University 
Kupang. Nikolaus N. Kewuan, S.Kep, Ns,. MPH** dan Maryati A. Barimbing, 
S.Kep, Ns,. M.Kep*** 
Nurses caring behavior becames the main demand of the client to fulfilloptimal 
health. It is inseparable from the role of nurses in providing nursing care aimed at 
achieving optimal client health degrees. The nurse’s care for clients is one of the 
important support in achievingthe client’s health function caring behavior is an 
attitude of caring, respecting and respecting others caring behavior is needed in 
the order of nursing sevices because caring is the core of nursing practice 
(Wahyudi, 2016). 
This research was carried out aimed at analyzing the implementation of nurses 
caring behavior at the running of the National Hospital Of Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. The research design used the analytic with cross sectional design. 
The sampling technique is Total Sampling with a total sampel of 31 people. The 
research instrument used a questionnaire. 
The results showed that there was no significant relationship between workload (ρ 
value=1.0), motivation (ρ value=0,237) and reward (ρ value=0,100) for nurses 
caring behavior in the Perinatologia National Hospital Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. From the results of this study it is suggested to further researchers to 
be able to examine factors other than workload, motivation and reward that can 
influence nurses caring behavior.  
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1.1  Latar Belakang 
Perilaku caring perawat menjadi tuntutan utama klien akan pemenuhan 
kesehatan yang optimal. Hal tersebut tidak terlepas dari peran perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan yang bertujuan untuk mencapai derajat 
kesehatan klien yang optimal. Kepedulian perawat terhadap klien merupakan 
salah satu dukungan penting dalam mencapai fungsi kesehatan klien. Perilaku 
caring merupakan sikap peduli, menghormati dan menghargai orang lain. 
Perilaku caring sangat dibutuhkan dalam tatanan layanan keperawatan karena 
caring merupakan inti dari praktek keperawatan (Wahyudi, 2016). 
Caring merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana 
perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepedulian kepada klien (Alligod, 
2014). Hamid dan Ibrahim (2017) menyatakan caring adalah tindakan yang 
diarahkan untuk membantu, membimbing atau melakukan untuk membantu 
dalam pencapaian tujuan tertentu dengan cara mendukung individu lain atau 
kelompok untuk meningkatkan kondisi kehidupan manusia. Perilaku caring 
sangat penting dalam memenuhi kepuasan pasien. Hal ini menjadi salah satu 
indikator kualitas pelayanan di sebuah rumah sakit. Keberhasilan sebuah 
rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya adalah pelayanan keperawatan karena perawat 
yang terus-menerus ada bersama dengan pasien selama 24 jam. Salah satu 
bentuk pelayanan keperawatan yang perlu mendapat perhatian adalah 
perilaku caring perawat yang merupakan inti atau fokus dalam keperawatan 
sebagai bentuk praktik keperawatan profesional. Baik buruknya perilaku 
caring perawat dapat dilihat dari kepuasan pasien dan keluarganya. Belum 
tercapainya standar kepuasan pasien membuat perilaku caring perawat perlu 
dikembangkan. 
Di dunia perilaku caring perawat sudah mulai baik namun masih ada 





dilakukan oleh Aiken (2012) menunjukkan persentase perawat yang memiliki 
kualitas pelayanan caring yang buruk terdapat pada negara Irlandia 11% dan 
Yunani 47%. Di Timor-Leste sendiri belum ada penelitian tentang perilaku 
caring perawat. Penelitian yang dilakukan oleh Jamlean (2016) di salah satu 
Rumah Sakit di Kota Dili Timor-Leste menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara stres kerja dengan kualitas pelayanan. Hal ini didukung 
dengan jumlah ratio perawat yang tidak sesuai dengan jumlah pasien yakni 
1080 orang perawat yang terdiri dari pendidikan  SPK 965 orang, Diploma III 
sebanyak 103 orang dan Sarjana Keperawatan 9 orang. Jumlah penduduk 
Timor Leste 1.015.187. Jumlah perawat yang tidak sesuai dengan jumlah 
klien menyebabkan beban kerja perawat meningkat yang berdampak pada 
kurangnya perilaku caring perawat. Data ketenagaan keperawatan pada 6 
distrik (Kabupaten) di Timor Leste (Ainaro, Dili, Lautem, Liquisa, Manututo 
dan Oecusse) terdapat total 205 perawat yang melayani 430.959 penduduk di 
pelayanan kesehatan CHC (clinical health center), HP (health program) dan 
MC (mobile clinic). Berarti perbandingan perawat dan penduduk pada 6 
Distrik (Kabupaten) tersebut adalah 1:2102. Angka ini tidak jauh berbeda 
dengan yang ditulis dalam Badan Pusat Statistik (2007), yaitu 1 orang 
perawat untuk 2.106 penduduk Timor-Leste. 
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan November 
2018 di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
melalui wawancara mengenai pelayanan yang diberikan oleh perawat di 
ruangan Perinatologia terhadap lima orang pasien, didapatkan bahwa tiga dari 
lima pasien tersebut mengatakan pelayanan yang diberikan belum maksimal, 
pasien merasa perawat tidak peduli sehingga banyak pasien yang 
mengeluhkan pelayanan dari perawat itu sendiri. Didapatkan pula jumlah 
perawat yang bertugas di ruang perinatologia sebanyak 31 orang terdiri dari  
3 orang berpendidikan S1 Keperawatan Ners, 8 orang berpendidikan S1 
Keperawatan tanpa Ners, 19 orang  berpendidikan Diploma III Keperawatan, 
1 orang berpendidikan Diploma I. Dari jumlah tersebut jika dibandingkan 
dengan total kapasitas tempat tidur di ruang rawat inap yang berjumlah 50 





pada beban kerja yang tinggi sehingga mempengaruhi caring keperawatan 
yang berdampak pada kualitas pelayanan. Dari hasil wawancara dengan 
kepala ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili bahwa 
banyak pasien yang dirawat inap, maka kepala ruangan juga mengambil 
tindakan dalam merawat pasien. Jika dilihat dari faktor penghargaan 
berdasarkan wawancara dengan salah satu perawat di ruangan Perinatologia 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili bahwa setiap 2 tahun ada 
penghargaan seperti naik pangkat atau pujian dari Direktur Hospital itu 
sendiri bagi perawat yang mendapat terbanyak pujian dari pasien.  
Perilaku Caring perawat sangat penting dalam memenuhi kepuasan 
pasien karena menjadi salah satu indikator kualitas pelayanan di sebuah 
rumah sakit. Hal ini merupakan sentral praktik keperawatan juga merupakan 
suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk lebih 
meningkatkan kepeduliannya terhadap pasien. Perawat adalah orang yang 
menjadi salah satu kunci dalam memenuhi kepuasan pasien. Oleh karena itu, 
perilaku caring perawat dapat memberikan pengaruh dalam pelayanan yang 
berkualitas kepada pasien. Perawat harus melayani dan berperilaku caring 
kepada pasien karena hal tersebut menjadi dasar pada saat memberikan 
perawatan kepada pasien. Perilaku caring perawat dapat secara otomatis 
memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas kepada pasien 
(Prompahakul, Nilmanat & Kongsuwan, 2011). 
Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk 
kinerja yang ditampilkan oleh seorang perawat. Beberapa faktor yang 
berpengaruh terhadap perilaku caring perawat adalah motivasi penghargaan 
dan beban kerja. Beban kerja yang terlalu berlebihan akan mengakibatkan 
stres kerja baik fisik maupun psikis dan reaksi-reaksi emosional (Sufiati, 
2001). Beban kerja yang seimbang dengan kesejahteraandan kenyamanan 
perawat menjadi faktor penting dalam mempengaruhi kinerja dan caring. 
Penghargaan dapat meningkatkan perilaku caring. Jika manajemen 
menginginkan karyawan memberikan layanan yang bagus, karyawan harus 





uang sebab bentuk materi akan sampai pada titik jenuh. Manajer keperawatan 
harus memperhatikan pemberian imbalan non material misalnya suasana 
kerja yang kondusif, kesempatan pengembangan kreativitas, syarat kerja 
yang tidak terlalu ketat dan kondisi kerja yang lebih manusiawi (Robbins, 
2008).  
Motivasi dipengaruhi oleh beberapa hal seperti keterlambatan 
penerimaan gaji yang membuat motivasi tidak seimbang dan juga ditentukan 
oleh perasaan perawat. Apabila perasaan mereka sedang senang maka 
motivasi kerja mereka meningkat, apabila perasaan mereka tidak senang 
maka motivasi kerja mereka berkurang dan berdampak pada tindakan yang 
mereka lakukan pada pasien (Rumagit, dkk, 2017). 
Beberapa upaya dilakukan agar caring perawat bisa secara efektif 
diantaranya motivasi, beban kerja perawat dan penghargaan bagi perawat 
harus diperhatikan. Untuk meningkatkan perilaku caring perawat diperlukan 
dorongan dari dalam diri perawat. Perasaan empati dapat memotivasi perawat 
dalam melakukan caring. Beban kerja perawat juga perlu diperhatikan agar 
tidak melebihi beban kerja yang seharusnya sehingga perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan dapat menerapkan perilaku caring secara 
optimal. Selain itu, penghargaan kepada perawat juga penting untuk 
diperhatikan karena dapat mempengaruhi perilaku caring perawat (Wahyudi, 
2016)  
1.2  Rumusan Masalah 
Faktor-faktor apa saja  yang mempengaruhi pelaksanaan perilaku 
caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Hospital Nasional Guido 








1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan perilaku 
caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis faktor beban kerja yang mempengaruhi pelaksanaan 
perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional 
Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
2. Menganalisis faktor motivasi yang mempengaruhi pelaksanaan 
perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional 
Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
3. Menganalisis faktor penghargaan yang mempengaruhi pelaksanaan 
perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional 
Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Penelitian ini berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan di bidang 
kesehatan terutama ilmu keperawatan terkait penerapan perilaku caring 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi pelaksanaan perilaku caring perawat di 
Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste.  
1.4.2.2 Bagi Pihak Rumah Sakit 
Penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pihak rumah 
sakit untuk memperhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
pelaksanaan dan peningkatan perilaku caring perawat di Ruangan 





1.4.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan dan menjadi   





1.5 Keaslian Penelitian 
No Nama 
Penelitian  
Tahun Judul Penelitian Persamaan penelitian  Perbedaan Penelitian 
1 Eny 
Kusumarini  
2016 Faktor-faktor yang 
mempengaruhi  perilaku 
caring perawat di ruang 





Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan jenis rancangan 
korelasional. 
 
- Peneliti Kusumarini (2016) meneliti 
tentang Faktor-faktor yang 
mempengaruhi  perilaku caring 
perawat di ruang Sulaiman 3-4 SR 
Roemani Muhammadyah Semarang 
sedangkan peneliti meneliti tentang 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pelaksanaan perilaku caring perawat 
di ruangan Perinatologia Hospital 
Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili Timor-Leste. 
- Sampel yang digunakan oleh 
Kusumarini (2016) sebanyak 30 
sampel sedangkan pada penelitian ini 
sampel yang digunakan berjumlah 31 
sampel. 








menggunakan uji rank sperman 
sedangkan penelitian ini 
menggunakan chi-square. 
 
2  Rahmad 
Gurusinga 
 
2013 Perilaku caring perawat 
dengan kepuasan pasien 
 
Sampel penelitian adalah pasien 
rawat inap yang diambil dengan 
cara purposive sampling 
Instrumen yang digunakan 
kuisioner 
- Penelitian Gurusinga (2013) meneliti 
tentang Perilaku caring perawat 
kepuasan pasien rawat inap sedangkan 
peneliti meneliti tentang Faktor-faktor 
yang mempengaruhi pelaksanaan 
perilaku caring perawat di ruangan 
Perinatologia Hospital Hospital 
Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste. 
- Penelitian Gurusinga (2013) 
menggunakan uji korelasi spearman 
sedangkan penelitian menggunakan 
Chi-square 
- Sampel yang digunakan oleh 
Gurusinga (2013) sebanyak 136 













2016 Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan 
perilaku caring perawat 




ini mengggunakan jenis 
kuantitatif dengan desain 
penelitian deskriptif analitik 
melalui pendekatan cross 
sectional. 
- Penelitian Wahyudi (2016) meneliti 
tentang Faktor-Faktor yang 
Berhubungan Dengan Perilaku Caring 
Perawat di Ruang Perawatan Interna 
sedangkan peneliti meneliti tentang 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat 
di Ruangan Perinatologia Hospital 












2.1 Konsep Perilaku Caring 
2.1.1 Pengertian Perilaku  
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk hidup 
yang bersangkutan, baik yang dapat diamati secara langsung maupun tidak 
langsung. Perilaku manusia adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri 
(Notoadmodjo dalam Sunario, 2014). 
Perilaku yang ditunjukkan individu berbeda dengan makhluk lainnya, 
misalnya kucing dan anjing, ini seperti diilustrasikan seekor binatang 
(anjing) yang tidak memiliki akal budi dalam persosialisasi (secara 
sembarangan) pada anjing lainnya, tidak seperti manusia yang 
menggunakan rasio dan emosinya dalam berpikir sebelum bertindak 
(Notoadmodjo, 2014). 
2.1.2 Pengertian Caring 
Caring adalah sentral untuk praktik keperawatan karena caring 
merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja 
untuk lebih meningkatkan kepeduliannya terhadap klien (Sudarta, 2015). 
Caring menurut Watson dalam Theory of Human Caring, 
mengatakan bahwa caring sebagai jenis hubungan dan transaksi yang 
diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk meningkatkan dan 
melindungi pasien sebagai manusia dengan demikian mempengaruhi 





Marriner dan Tomey menyatakan bahwa caring merupakan 
pengetahuan kemanusiaan, inti dari praktik keperawatan yang bersifat etik 
dan filosofikal. Caring juga didefinisikan sebagai tindakan yang bertujuan 
memberikan asuhan fisik dan memperhatikan emosi sambil meningkatkan 
rasa aman dan keselamatan klien (Sudarta, 2015). 
Jadi, caring adalah suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana 
perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien. 
Dalam keperawatan, caring merupakan bagian inti yang penting terutama 
dalam praktik keperawatan (Sudarta, 2015). 
2.1.3 Pengertian Perilaku Caring 
Pemberi pelayanan kesehatan berperan besar dalam pemenuhan 
kebutuhan pasien terutama bagi perawat-perawat sebagai tenaga kesehatan, 
penting menanggapi dan peduli terhadap kebutuhan pasien, kepedulian 
perawat ini diterapkan dalam bentuk perilaku caring. Perilaku caring 
merupakan tindakan konkrit yang muncul dengan sendirinya dari 
keinginan, maksud atau komitmen sehingga perawat melakukan perilaku 
caring dengan membantu pasien menemukan hikmah dari penyakit, 
penderitaan, nyeri dan keberadaan (Purwaningsi, 2013). 
2.1.4 Caring Menurut Watson 
Dr. Watson adalah seorang pencetus teori caring, Watson adalah 
seorang Sarjana Keperawatan Amerika yang lahir di West Virginia dan 
tinggal di Boulder, Colorado sejak tahun 1962. Watson berpendapat bahwa 
fokus utama dalam keperawatan ada di faktor Carative. Dia percaya bahwa 
perawat dapat mengembangkan filsafat humanistik dan sistem nilai, 
seorang liberal dengan latar belakang seni yang kuat diperlukan. Sistem 
filsafat dan nilai memberikan fondasi yang kokoh bagi science of caring 
(Sudarta, 2015). 
Watson mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan dan 
transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk 
meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia. Dengan demikian 





Kristen Swanson (1999) mempelajari tentang klien dan mengasuh 
profesional dalam upaya mengembangkan teori caring untuk praktek 
keperawatan. Swanson melihat dari segi emosional dan spiritual dari 
individu. Ini dibuktikan oleh Swanson (1999) menguji efek konseling 
caring pada emosional perempuan pada tahun pertama setelah konseling 
tentang keguguran. Caring berbasis signifikan dalam mengurangi depresi 
dan kemarahan perempuan, khususnya bagi perempuan dalam bulan 
pertama setelah keguguran (Sudarta, 2015). 
Swanson juga mengemukakan bahwa kehidupan seseorang 
dipengaruhi oleh anugerah rohani/spiritual yakni: 
1. Membawa kebaikan, misteri kehidupan, kreativitas, ketenangan. 
2. Mengambil bentuk jiwa, kekuatan yang lebih tinggi, energi positif atau 
kasih karunia. 
3. Dapat dipenuhi oleh kehadiran pengasuh menyediakan perawatan yang 
diinformasikan (Sudarta, 2015). 
2.1.5 Asumsi-Asumsi Caring 
Watson mengatakan 7 asumsi tentang science of caring. Asumsi 
dasar tersebut yaitu: 
1. Caring dapat didemonstrasikan dan dipraktekkan dengan efektif hanya 
secara interpersonal. 
2. Caring terdiri dari carative faktor yang menghasilkan kepuasan 
terhadap kebutuhan manusia tertentu. 
3. Efektif caring meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan individu dan 
keluarga. 
4. Respon caring menerima seseorang tidak hanya sebagai dia saat ini 
tetapi juga menerima dia akan jadi apa di kemudian. 
5. Lingkungan caring adalah suatu yang menawarkan perkembangan dari 
potensi yang ada dan di saat yang sama membiarkan seseorang untuk 
memilih tindakan yang terbaik bagi dirinya saat itu. 
6. Caring lebih “healthogenic” daripada curing. 





Dalam menerapkan perilaku caring yang penuh dengan kasih 
sayang dan kebaikan serta ketenangan dalam konteks kesadaran terhadap 
caring menurut Watson ada 9 clinical caritas process yaitu: 
1. Hadir dengan sepenuhnya dan mewujudkan serta mempertahankan 
sistem kepercayaan yang dalam dan dunia kehidupan subyektif dari 
dirinya dan orang yang dirawat. 
2. Memberikan perhatian terhadap praktik-praktik spiritual dan 
transpersonal diri orang lain, melebihi ego dirinya. 
3. Mengembangkan dan mempertahankan suatu hubungan caring yang 
sebenarnya yang saling bantu dan saling percaya. 
4. Hadir untuk menampung dan mendukung ekspresi perasaan positif dan 
negatif sebagai suatu hubungan dengan semangat yang dalam diri 
sendiri dan orang lain yang dirawat. 
5. Menggunakan diri sendiri dan semua cara yang diketahui secara kreatif 
sebagai bagian dari proses caring, untuk terlibat dalam penerapan 
caring-healing yang artistik. 
6. Terlibat dalam pengalaman belajar mengajar yang sebenarnya 
mengakui kebutuhan diri orang lain dan berusaha untuk memahami 
sudut pandang orang lain. 
7. Menciptakan lingkungan healing pada seluruh tingkatan, baik fisik 
maupun non fisik, lingkungan yang kompleks dari energi dan 
kesadaran yang memiliki keholistikan, keindahan, kenyamanan, 
martabat dan kedamaian. 
8. Membantu terpenuhinya kebutuhan dasar dengan kesadaran caring 
yang penuh, memberikan “human care essensials” yang 
memunculkan penyesuaian jiwa, raga dan pikiran, keholistikan dan 
kesatuan diri dalam seluruh aspek care: dengan melibatkan jiwa dan 
keberadaan secara spiritual. 
9. Menelaah dan menghargai misteri spiritual dan dimensi eksistensial 
dari kehidupan dan kematian seseorang, “soul care” bagi diri sendiri 






2.1.6 Aspek-Aspek Perilaku Caring  
Watson (2002) menekankan dalam sikap caring ini harus tercermin 
sepuluh faktor karatif yang berasal dari perpaduan nilai-nilai humanistik 
dan altruistik dengan ilmu pengetahuan dasar. Sepuluh faktor tersebut 
adalah: 
1. Pembentukan sistem nilai humanistik dan altruistik. Perawat 
memperlihatkan kemampuan diri dengan memberikan pendidikan 
kesehatan pada klien. 
2. Memberikan keyakinan-harapan dengan cara memfasilitasi dan 
meningkatkan asuhan keperawatan yang holistik. Di samping itu, 
perawat meningkatkan perilaku klien dalam mencari pertolongan 
kesehatan. 
3. Menumbuhkan kesensitifan terhadap diri sendiri dan orang lain. 
Perawat belajar menghargai kesensitifan dan perasaan klien sehingga 
klien sendiri dapat menjadi sensitif, murni dan bersikap wajar pada 
orang lain. 
4. Mengembangkan hubungan saling percaya. Perawat memberikan 
informasi dengan jujur dan memperlihatkan sikap empati yaitu turut 
merasakan apa yang dialami klien sehingga karakter yang diperlukan 
dalam faktor ini yaitu empati dan kehangatan. 
5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif 
klien. Perawat memberikan waktunya dengan mendengarkan keluhan 
klien. 
6. Penggunaan sistematis metode penyelesaian masalah untuk 
pengambilan keputusan. Perawat menggunakan metode proses 
keperawatan sebagai pola pikir dan pendekatan asuhan kepada klien. 
7. Peningkatan pembelajaran dan pengajaran interpersonal, memberikan 
asuhan mandiri, menetapkan kebutuhan personal dan memberikan 
kesempatan untuk pertumbuhan personal klien. 
8. Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosiokultural dan spiritual yang 
mendukung. Perawat perlu mengenali pengaruh lingkungan internal 





9. Memberikan bimbingan dalam memuaskan kebutuhan dasar manusia. 
Perawat perlu mengenali kebutuhan komprehensif diri dari klien. 
Pemenuhan kebutuhan paling dasar perlu dicapai sebelum beralih ke 
tingkat selanjutnya. 
10. Mengijinkan terjadinya tekanan yang bersifat fenomenologi agar 
pertumbuhan diri dan kematangan jiwa klien dapat dicapai (Sudarta, 
2015). 
2.1.7  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Caring 
Menurut beberapa ahli dalam Zulkarnaen (2017) faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan perilaku caring  perawat yaitu: 
1. Motivasi  
Motivasi adalah kebutuhan psikologi yang telah memiliki corak atau 
arah yang ada dalam diri individu yang harus dipenuhi agar kehidupan 
kejiwaannya terpelihara yaitu senantiasa dalam keadaan seimbang. Pada 
awalnya kebutuhan itu hanya berupa kekuatan dasar saja. Namun 
selanjutnya berubah menjadi suatu vektor yang disebut motivasi karena 
memiliki kekuatan dan arah (Lukluk, Zuyina dan Siti Bandiyah, 2010). 
2. Beban kerja perawat  
Beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktivitas yang 
dilakukan oleh seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan 
keperawatan (Marquis dan Huston, 2010). Berdasarkan uraian di atas, 
dapat disimpulkan bahwa beban kerja adalah suatu kewajiban atau 
tanggung jawab yang harus dipikul untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan dengan standar tertentu. 
3. Penghargaan  
Penghargaan merupakan salah satu elemen yang dapat dimanfaatkan 
organisasi untuk memotivasi karyawan agar dapat memberikan 
kontribusi yang maksimal. Penghargaan memiliki makna yang luas dan 
tidak hanya terfokus pada finansial saja. Thompson (2002) dalam Nnaji-
Ihedinmah & Egbunike (2015) menekankan bahwa penghargaan tidak 
hanya mencakup unsur kuantitatif seperti gaji, upah dan lain-lain tetapi 





melaksanakan tanggung jawab yang lebih besar, peluang karir, 
kesempatan untuk belajar dan berkembang, kualitas kehidupan yang 
layak dalam organisasi dan lain-lain. Penghargaan terdiri dari seluruh 
komponen organisasi, proses, aturan serta kegiatan pengambilan 
keputusan dalam hal alokasi untuk memberikan kompensasi dan manfaat 
kepada karyawan sebagai timbal balik atas kontribusi yang telah 
diberikan kepada organisasi (Puwanethiren, 2011). 
4. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini setelah orang melakukan 
terhadap objek tertentu. Pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagai 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telingga. 
Pengetahuan umumnya datang dari pengalaman, juga bisa didapat dari 
informasi yang disampaikan oleh guru, orangtua, buku dan surat kabar. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (Notoadmojo, 2007). 
5. Kepuasan pasien 
Kepuasan pasien adalah perasaan seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesenangan terhadapa aktivitas dan suatu produk 
dengan harapannya. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang 
muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap 
kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya (Kotler dalam 
Nursalam 2010). 
6. Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja yang dimaksud dalam hal ini adalah kenyamanan pada 
saat kerja. Suryani (2010) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
lingkungan kerja memiliki pengaruh positif terhadap perilaku caring 
seorang perawat dan meningkatkan kualitas pelayanan dari asuhan 
keperawatan. Lingkungan kerja yang dimaksud yaitu lingkungan fisik, 
iklim kerja, kepemimpinan yang efektif, kesempatan melanjutkan karir 







7. Pengetahuan dan pelatihan 
Peningkatan perilaku caring yang diberikan kepada perawat dapat 
mencangkup pengetahuan dan pelatihan perawat. Sutriyani (2009) 
menyebutkan bahwa ada pengaruh bermakna antara perilaku caring 
dengan kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat. 
2.1.8 Pengertian Perawat 
UU keperawatn No. 38 tahun 2014 pada ketentuan umum (pasal 1) 
dijelaskan bahwa: 
1. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan keperawatan 
baik di dalam maupun di luar yang diakui oleh negara pemerintah 
sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 
2. Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan professional 
yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan 
pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup 
seluruh proses kehidupan manusia. 
3. Praktik keperawatan adalah wujud nyata dari pelayanan keperawatan 
yang diselenggarakan oleh perawat dalam bentuk asuhan 
keperawatan. 
4. Asuhan keperawatan adalah rangkaian tindakan keperawatan 
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang ditujukan kepada 
individu, keluarga dan masyarakat dalam upaya tercapainya 
kemandirian untuk merawat dirinya. 
2.1.9 Peran Perawat Dalam Memujudkan Caring  
 Peran perawat menurut Potter & Perry (2009) terdiri dari: 
1. Sebagai pemberi pelayanan  
Perawat sebagai pemberi pelayanan membantu klien dan keluarganya 
merencanakan tujuan dan membantu mereka mencapai tujuan tersebut 
dengan biaya, waktu dan tenaga yang seminimal mungkin. 
2. Sebagai pembela (advokat). 
Perawat melindungi hak asasi dan hukum dari klien dan menyediakan 





3. Sebagai edukator 
Melalui edukasi klien, perawat menjelaskan konsep dan fakta 
kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti perawatan diri, 
memperbaiki tingkah laku belajar dan mengevaluasi kemajuan klien 
dalam belajar. 
4. Sebagai komunikator  
Komunikasi sangat penting dalam hubungan perawat-pasien. Tanpa 
komunikasi yang jelas, sangat sulit untuk memberikan kenyamanan dan 
dukungan emosional, melayani dengan efektif, membuat keputusan 
bersama dengan klien dan keluarganya, melindungi klien dari ancaman 
terhadap kesejahteraan, mengatur pelayanan klien, membantu 
rehabilitasi klien dan menyediakan edukasi terhadap klien. 
5. Sebagai administrator  
Seorang perawat menangani pelayanan klien dan pelaksanaan 
keperawatan spesifik dalam suatu institusi pelayanan kesehatan. 
Perawat administrasi dimulai dengan posisi pekerjaan seperti asisten 
perawat manejer. 
6. Sebagai praktisioner  
Perawat menyediakan pelayanan kesehatan kepada sekelompok klien, 
biasanya rawat jalan atau berbasis masyarakat. 
2.1.10 Indikator Perilaku Caring  
Watson (1979) dalam Hamid dan Ibrahim (2017) melandaskan teori 
peraktik keperawatan pada 10 indikator karatif berikut ini:  
1. Membentuk sistem nilai humanistik dan altruistik  
Nilai humanistik dan altruistik dipelajari pada usia dini tetapi dapat 
sangat dipengaruhi oleh perawat pendidik. Faktor ini dapat diartikan 
sebagai kepuasan yang didapat dengan memberi dan memperluas 
dimensi diri. 
2. Membangkitkan keyakinan-harapan 
Faktor ini, dipadukan dengan nilai humanistik dan altruistik, dapat 
membantu mewujudkan keperawatan yang holistik dan kesehatan 





perawat dalam mengembangkan hubungan perawat-pasien yang efektif 
dan meningkatkan kesejahteraan pasien dengan membantunya 
menerapkan perilaku sehat. 
3. Menenamkan kepekaan terhadap diri dan orang lain 
Menyadari perasaan diri, baik bagi perawat maupun pasien, dapat 
mengarahkan seseorang menuju aktualisasi dirinya. Perawat mengakui 
kepekaan dan perasaannya dapat menjadi lebih tulus, ikhlas dan peka 
terhadap orang lain. 
4. Mengembangkan hubungan rasa percaya 
Hubungan membantu dan rasa percaya antara perawat dengan pasien 
sangat penting dikembangkan untuk mewujudkan hubungan caring 
transpersonal. Melalui hubungan saling percaya, perawat dengan pasien 
dapat mengungkapkan perasaan positif maupun negatifnya. Hubungan 
semacam ini membutuhkan sikap yang empati, selaras, kehangatan 
yang tidak bersifat positif dan komunikasi efektif. Sikap yang selaras 
yaitu sikap yang jujur, tulus, asli dan tidak berpura-pura. Empati adalah 
kemampuan untuk merasakan dan memahami sudut pandang dan 
perasaan orang lain serta untuk mengungkapkan pemahaman tersebut. 
Kehangatan yang tidak positif ditunjukkan dengan: nada suara yang 
sedang/tidak terlalu pelan atau keras, sikap tubuh yang terbuka dan 
ekspresi wajah yang sesuai sedangkan komunikasi efektif memiliki 
komponen kognitif, efektif dan perilaku. 
5. Meningkatkan dan menerima ungkapan perasaan positif dan negatif. 
Berbagi perasaan dapat dianggap sebagai pengalaman yang beresiko 
bagi perawat ataupun pasien. Perawat harus siap menghadapi perasaan 
yang positif atau negatif. Perawat harus menyadari pula bahwa 
pemahaman intelektual dan emosional dari setiap situasi dapat berbeda-
beda. 
6. Menggunakan metode pemecahan masalah secara sistematis untuk 
pengambilan keputusan. 
Menggunakan proses keperawatan sebagai pendekatan pemecahan 





sebagai pembantu dokter. Proses keperawatan sama dengan proses 
penelitian yang sistematis. 
7. Meningkatkan pengajaran-pembelajaran interpersonal. 
Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam keperawatan karena 
membedakan caring dengan curing.  Melalui proses pengajaran-
pembelajaran interpersonal, pasien dapat terinfomasikan sehingga dapat 
bertanggungjawab untuk mencapai kesejahteraan dan kesehatan dirinya. 
Perawat memfasilitasi proses ini dengan teknik mengajar-belajar yang 
dirancang untuk memampukan pasien merawat dirinya, menentukan 
kebutuhan dirinya dan memberikan kesempatan bagi dirinya untuk 
tumbuh. 
8. Menyediakan lingkungan psikologis, fisik, sosial budaya dan spiritual 
yang mendukung, melindungi dan memperbaiki. 
Perawat harus menyadari adanya pengaruh lingkungan internal dan 
eksternal terhadap sehat dan sakit individu. Konsep yang relevan 
dengan lingkungan internal termasuk di antaranya kesejahteraan jiwa 
dan spiritual serta keyakinan sosial budaya seorang individu. Selain 
variabel tersebut, variabel epidemiologis, variabel eksternal lain 
meliputi kenyamanan, privasi keamanan, kebersihan dan lingkungan 
yang indah. 
9. Membantu pemenuhan kebutuhan manusia 
Perawat menyadari adanya kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial 
dan intrapersonal dari dirinya sendiri dan juga pasien. Pasien harus 
dapat memenuhi kebutuhan yang lebih mendasar terlebih dahulu 
sebelum dapat memenuhi kebutuhan lain yang lebih tinggi 
tingkatannya. Kebutuhan nutrisi, eliminasi dan ventilasi adalah contoh 
kebutuhan biofisik dasar, sementara kebutuhan aktivitas, inaktivitas dan 
seksualitas termasuk kebutuhan biofisik dasar. Pencapaian dan afiliasi 
merupakan kebutuhan psikososial yang tingkatannya lebih tinggi. 
Aktualisasi diri merupakan kebutuhan intrapersonal dan interpersonal 






10. Mengizinkan kekuatan eksistensial fenomenologis  
Fenomelogi mengambarkan data dari situasi yang membantu untuk 
memahmi suatu fenomena sedangkan psikologi eksistensial adalah ilmu 
manusia yang menggunakan analisis fenomenologi. Watson 
menganggap faktor ini sulit dipahami. Faktor ini diikutsertakan 
memberikan pengalaman yang dapat memicu pemikiran agar dapat 
memahami diri sendiri dan orang lain. 
2.2  Konsep Dasar Motivasi  
2.2.1 Pengertian Motivasi 
 Motivasi adalah kebutuhan psikologi yang telah memiliki corak atau 
arah yang ada dalam diri individu yang harus dipenuhi agar kehidupan 
kejiwaannya terpelihara yaitu senantiasa dalam keadaan seimbang. Pada 
awalnya kebutuhan itu hanya berupa kekuatan dasar saja namun 
selanjutnya berubah menjadi suatu vektor yang disebut motivasi karena 
memiliki kekuatan dan arah (Lukluk, Zuyina dan Siti Bandiyah, 2010). 
Motivasi berasal dari kata motif yang berarti dorongan atau alasan. 
Motif merupakan tenaga pendorong yang mendorong manusia untuk 
bertindak atau suatu tenaga di dalam diri manusia yang menyebabkan 
manusia bertindak atau melakukan sesuatu. Motivasi juga dikatakan 
sebagai rencana atau keinginan untuk menuju kesuksesan dan menghindari 
kegagalan hidup dengan kata lain motivasi adalah sebuah proses untuk 
mencapai suatu tujuan (Donsu, 2017). 
2.2.2 Jenis-Jenis Motivasi 
Pada dasarnya motivasi dapat dibedakan menjadi dua yaitu 
(Sadirman, 2003 dalam Nursalam, 2015) sebagai berikut: 
1. Motivasi Internal 
Motivasi yang berasal dari dalam diri seseorang. Keperluan dan 
keinginan yang ada dalam diri seseorang akan menimbulkan motivasi 
internalnya. Kekuatan ini akan mempengaruhi pikirannya yang 





mendahulukan kepentingan klien, memanggil nama klien, 
memperhatikan, menghargai pendapat dan kepuasan klien.  
2. Motivasi Eksternal 
Motivasi eksternal tidak dapat dilepaskan dari motivasi internal. 
Motivasi eksternal adalah motivasi yang timbul dari luar/lingkungan. 
Misalnya: motivasi eksternal dalam belajar antara lain berupa 
penghargaan, pujian, hukuman, teman atau keluarga. 
2.2.3 Fungsi Motivasi 
Menurut Sardiman (2007) dalam Donsu (2017), fungsi motivasi ada 
tiga yaitu: 
1. Mendorong manusia untuk berbuat, dimana motivasi dalam hal ini 
merupakan motor penggerak dari setiap kegiatan yang dikerjakan. 
2. Menentukan arah perbuatan ke arah tujuan yang hendak dicapai 
sehingga motivasi dapat memberikan arah dan kegiatan yang harus 
dikerjakan sesuai dengan rumusan tujuannya. 
3. Sebagai seleksi perbuatan, yaitu menentukan perbuatan apa yang 
harus dikerjakan yang sesuai guna mencapai tujuan dengan 
menyisikan perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan 
tersebut. 
2.2.4  Tujuan Motivasi 
Menurut Donsu (2017), secara individual motivasi seseorang 
sangatlah personal, satu dengan yang lain berbeda. Mereka menempatkan 
dan mendasarkan atas nilai-nilai tertentu sesuai dengan pandangan dan 
dasar hidupnya. Hasibun (2006) mengungkapkan bahwa tujuan motivasi 
adalah: 
1. Meningkatkan moral dan kepuasan kerja karyawan. 
2. Meningkatkan produktivitas kerja karyawan. 
3. Mempertahankan kestabilan karyawan perusahan. 
4. Meningkatkan kedisiplinan absensi karyawan. 
5. Mengefektifkan pengadaan karyawan. 





7. Meningkatkan loyalitas, kreativitas dan partisipasi karyawan. 
8. Meningkatkan tingkat kesejahteraan karyawan. 
9. Mempertinggi rasa tanggung jawab karyawan terhadap tugas-tugasnya. 
10.  Meningkatkan efisiensi penggunaan alat-alat dan bahan baku. 
Tindakan motivasi akan lebih dapat berhasil. Jika tujuannya jelas dan 
disadari oleh yang dimotivasi serta sesuai dengan kebutuhan orang 
yang dimotivasi. Oleh karena itu, setiap orang yang akan memberikan 
motivasi harus mengenal dan memahami benar-benar latar belakang 
kehidupan, kebutuhan dan kepribadian orang yang akan dimotivasi. 
2.2.5  Indikator Motivasi  
 Kebutuhan yang mendorong seorang perawat untuk meningkatkan 
kinerjanya dalam memberikan asuhan keperawatan (Zulkarnaem, 2017). 
1. Kebutuhan untuk prestasi  
Kebutuhan untuk prestasi yang merupakan refleksi dari dorongan akan 
tanggun jawab untuk pemecahan masalah. Penelitian menunjukkan 
bahwa orang yang mempunyai kebutuhan untuk berprestasi tinggi akan 
mempunyai performance yang lebih baik dari pada orang yang 
mempunyai kebutuhan untuk berprestasi rendah. Dengan demikian dapat 
dikemukan bahwa untuk memprediksi bagaimana performance 
seseorang dapat dengan jalan mengetahui kebutuhan untuk 
berprestasinya. Ciri orang yang mempunyai kebutuhan prestasi yang 
tinggi: 
a. Berusaha melakukan sesuatu dengan cara-cara baru dan kreatif. 
b. Mencari kembali tentang perbuatannya. 
c. Memilih resiko yang sedang di dalam perbuatannya. 
d. Mengambil tanggun jawab pribadi atas jawabannya. 
2. Kebutuhan untuk berafiliasi  
Kebutuhan untuk berafiliasi merupakan dorongan untuk berinteraksi 
dengan orang lain, berada bersama dengan orang lain dan tidak mau 
melakukan sesuatu yang merugikan orang lain. Seseorang yang kuat 
akan kebutuhan berafiliasi, akan selalu mencari orang lain dan juga 





tersebut. Ciri orang yang memiliki kebutuhan afiliasi yang tinggi adalah 
sebagai berikut: 
a. Lebih memperhatikan segi hubungan pribadi yang ada dalam 
pekerjaan dari pada tugas yang ada dalam pekerjaan tersebut. 
b. Melakukan pekerjaan yang lebih efektif apabila pekerjaan sama 
dengan orang lain dalam suasana yang lebih kooperatif. 
c. Mencari persetujuan atau bersepakatan dari orang lain. 
d. Lebih suka dengan orang lain dari pada sendirian. 
e. Selalu berusaha menghindari konflik. 
3. Kebutuhan untuk berkuasa 
Kebutuhan untuk berkuasa yang merupakan refleksi dari dorongan untuk 
mencapai otoritas untuk memiliki pengaruh terhadap orang lain. Orang 
yang mempunyai kebutuhan untuk berkuasa tinggi akan mengadakan 
kontrol, mengendalikan atau memerintah orang lain dan ini merupakan 
salah satu indikasi atau salah satu manifestasi dari kebutuhan untuk 
berkuasa tersebut. Ciri orang yang memiliki kebutuhan untuk berkuasa 
yang tinggi sebagai berikut: 
a. Menyukai pekerjaan dimana mereka menjadi pemimpin. 
b. Sangat aktif dalam menentukan arah kegiatan dari sebuah organisasi 
dimanapun dia berada. 
c. Menggumpulkan barang-barang atau menjadi anggota suatu 
perkumpulan yang dapat mencerminkan prestasi. 
d. Sangat peka terhadap struktur pengaruh antar pribadi dari kelompok 
atau organisasi. 
2.3 Konsep Beban Kerja 
2.3.1 Pengertian Beban Kerja 
  Beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktivitas yang 
dilakukan oleh seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan 
keperawatan (Marquis dan Huston, 2010). Berdasarkan uraian di atas, dapat 
disimpulkan bahwa beban kerja adalah suatu kewajiban atau tanggung 
jawab yang harus dipikul untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan 





2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Kerja 
Pengelolaan tenaga kerja yang tidak direncanakan dengan baik 
dapat menyebabkan keluhan yang subyektif, beban kerja semakin berat, 
tidak efektif dan tidak efisien yang memungkinkan ketidakpuasan bekerja 
yang pada akhirnya mengakibatkan turunnya kinerja dan produktivitas 
serta mutu pelayanan yang merosot Sudarmanto (2001) dalam Pasaribu 
(2013). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pencapaian kinerja adalah faktor 
kemampuan (ability) dan faktor motivasi (motivation). Hal ini sesuai 
dengan pendapat Keith Davis yang dikutip oleh Mangkunegara (2000) 
dalam Pasaribu (2013). 
1. Faktor Kemampuan 
 Secara psikologis, kemampuan (ability) seseorang terdiri dari 
kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan reality (Knowledge+Skill). 
Artinya seseorang yang memiliki IQ di atas rata-rata dengan pendidikan 
yang memadai untuk jabatannya dan terampil dalam mengerjakan 
pekerjaan sehari-hari maka ia akan lebih mudah mencapai kinerja yang 
diharapkan. 
2. Faktor motivasi  
Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang dalam menghadapi 
situasi kerja. Motivasi merupakan kondisi yang menggerakkan diri 
seseorang yang terarah untuk mencapai tujuan kerja. 
2.3.3 Indikator Beban Kerja 
Menurut Karayon dan Alvarado (2007), beban kerja perawat terdiri dari 6 
indikator yaitu: 
1. Beban kerja fisik 
Beban kerja fisik merupakan tindakan fisik perawat dan kondisi fisik 
lingkungan yang menjadikan beban bagi perawat. Beban kerja fisik 
seperti mengantar klien ke ruang operasi, ruang yang sempit, bunyi 







 2. Beban kerja kognitif 
Beban kerja kognitif merupakan kebutuhan seorang perawat untuk 
memproses informasi yang terjadi dalam waktu yang singkat, seperti: 
pengunaan baju dinas, jadwal shift yang berubah-ubah, mengangkat 
telepon dan lain-lain. 
3.  Beban kerja tekanan waktu 
Beban kerja tekanan waktu merupakan tindakan keperawatan yang 
harus dilakukan sesuai dengan waktu yang telah ditargetkan, seperti: 
melakukan tugas limpahan, mengkaji kebutuhan klien, dokumentasi dan 
lain-lain. 
4. Beban kerja emosional 
Beban kerja emosional merupakan beban emosi yan ditimbulkan dari 
kondisi keparahan penyakit dan akuitas klien seperti kondisi klien yang 
semakin memburuk, ketidakpuasan dari keluarga klien, tuntutan 
keluarga agar klien bisa sembuh. 
5. Beban kerja kuantitatif 
Beban kerja kuantitatif merupakan jumlah pekerjaan yang dilakukan 
oleh seorang perawat. 
6.  Beban kerja kualitatif  
Beban kerja kualitatif adalah tingkat kesulitan dari pekerjaan yang 
diembannya. 
a. Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat tidak 
mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumah sakit. 
b. Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien 
kritis. 
c. Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan yang 
berkualitas. 
d. Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan pasien. 
e. Setiap saat dihadapkan pada pengambilan keputusan yang tepat. 
f. Tugas memberikan obat secara intensif. 






2.4  Konsep Penghargaaan 
2.4.1 Pengertian Penghargaan  
Penghargaan merupakan salah satu elemen yang dapat dimanfaatkan 
organisasi untuk memotivasi karyawan agar dapat memberikan kontribusi 
yang maksimal. Penghargaan memiliki makna yang luas dan tidak hanya 
terfokus pada finansial saja. Thompson (2002) dalam Nnaji-Ihedinmah & 
Egbunike (2015) menekankan bahwa penghargaan tidak hanya mencakup 
unsur kuantitatif seperti gaji, upah dan lain-lain tetapi juga unsur lainnya 
yang berwujud bukan uang, seperti kesempatan untuk melaksanakan 
tanggung jawab yang lebih besar, peluang karir, kesempatan untuk belajar 
dan berkembang, kualitas kehidupan yang layak dalam organisasi dan lain-
lain. Penghargaan terdiri dari seluruh komponen organisasi, proses, aturan 
serta kegiatan pengambilan keputusan dalam hal alokasi untuk memberikan 
kompensasi dan manfaat kepada karyawan sebagai timbal balik atas 
kontribusi yang telah diberikan kepada organisasi (Puwanethiren, 2011). 
Penghargaan dapat pula didefinisikan sebagai timbal balik yang 
diberikan organisasi kepada karyawan ketika mereka telah melakukan 
tindakan atau tugas yang diberikan organisasi (Rahim & Daud, 2012). 
Pemberian penghargaan akan lebih efektif ketika diterapkan di sebuah 
organisasi dengan identifikasi yang kuat, identifikasi yang kuat dalam hal 
ini maksudnya adalah ketika terdapat kesamaan nilai dan perilaku antara 
kepentingan individu dan kepentingan organisasi. Sistem penghargaan yang 
efektif membutuhkan beberapa hal dasar yang harus diperhatikan, antara 
lain sikap eksperimental, sistem penyesuaian yang berkelanjutan, masukan 
dari orang-orang yang terlibat dalam sistem serta evaluasi yang terus 
menerus terhadap keefektifan sistem. 
Soemohadiwidjojo (2015) menejelaskan bahwa setiap bentuk 
penghargaan yang diterima tentu memiliki keunggulan dan kelemahannya 








2.4.2 Dimensi Penghargaan 
Banyak ahli yang membagi penghargaan menjadi beberapa dimensi. 
Mahsun (2006) dalam Zulkarnaen (2017) mengategorikan penghargaan 
menjadi dua dimensi, yaitu: 
1. Penghargaan sosial (social rewards) 
Penghargaan sosial berkaitan dengan pujian dan pengakuan diri yang 
diperoleh baik dari dalam maupun luar organisasi yang merupakan 
faktor penghargaan ekstrinsik (extrinsic rewards) yang diperoleh dari 
lingkungannya. 
2. Penghargaan psikis (psychic rewards) 
Penghargaan psikis berkaitan dengan harga diri (self esteem), kepuasaan 
diri (self satisfaction) dan rasa bangga atas pencapaian pribadi. 
Penghargaan psikis (Psychic rewards) merupakan penghargaan intrinsik 
(instrinsic rewards) yang datang dari dalam diri seseorang, seperti 
pujian, sanjungan dan ucapan selamat yang dirasakan pegawai sebagai 
bentuk pengakuan terhadap dirinya sehingga mendatangkan kepuasan 
bagi dirinya sendiri. 
2.4.3 Sistem Penghargaan 
Sistem penghargaan (Zulkarnaen, 2017) yang diberikan hendaknya bersifat: 
1. Atraktif, dimana dapat menarik orang untuk bergabung dan tetap 
bertahan. 
2. Internal equity, yaitu dilakukan dengan analisa jabatan, evaluasi jabatan, 
grading sistem untuk mendapatkan struktur jabatan agar tercipta rasa 
keadilan, wajar dan fleksibel. 
3. Eksternal equity, yaitu melalui program salary survei untuk menjamin 
bahwa sistem penghargaan yang diberikan bersifat kompetitif dengan 
usaha lain yang sejenis. 
4. Motivatif, yaitu dapat memotivasi untuk terus berprestasi. 
5. Budget Oriented. Agar tetap tumbuh dan bertahan maka upaya cost 







2.4.4 Jenis Penghargaan 
 Zulkarnaen (2017) jenis penghargaan: 
1. Penghargaan Moneter 
Dapat diberikan secara langsung maupun tidak langsung. Penghargaan 
langsung termasuk didalamnya adalah gaji dan upah, insentif dan bentuk 
gain sharing. Penghargaan tidak langsung meliputi biaya-biaya fringe 
benefit dan service yang diberikan kepada karyawan. 
2. Penghargaan Non Moneter 
Dapat berupa imbalan karir dan imbalan sosial. 
2.4.5 Nilai Pengkajian/Penghargaan Perawatan Klinik Profesional 
Insentif yang diberikan kepada karyawan pada umumnya bersumber dari 
dana operasional rumah sakit yang jumlahnya ditetapkan berdasarkan 
tingkat kemampuan dari masing-masing rumah sakit bersangkutan. Insentif 
juga biasanya diberikan tiap bulan namun tidak harus selalu ada dan rutin, 
tergantung pada penerimaan dan kebijakan penerapannya. Pemberian 
insentif umumnya erat kaitannya dengan performance individu ataupun 
kelompok yang berkontribusi pada pendapatan perusahan, (Zulkarnaen, 
2017). 
Menurut Nisbeth, Inc (2003) dalam Zulkarnaen (2017), pengaturan 
gaji keperawatan adalah sangat rumit sehingga memerlukan alat khusus 
dengan memakai komputer untuk menentukan intensitas pelayanan pasien.  
Sesuai dengan pendapat Sitorus, R (2003) dalam Zulkarnaen (2017), 
asuhan keperawatan berfokus pada jenis dan tingkat ketergantungan pasien. 
Menurut Anwar (2002) dalam Zulkarnaen (2017), untuk menentukan nilai 
penghargaan pada perawat dengan ketergantungan pasien yang berbeda-
beda maka diberikan cara yang sesuai yaitu dengan memberikan penilaian 
pada tiap komponen yang mencakup semua kegiatan dan kontribusi yang 
diberikan kepada rumah sakit. 
2.4.6 Komponen Insentif 
Grading Sistem atau peringkat fungsional (PF). Unsur-unsur yang terkait 
dalam penetapan peringkat (Zulkarnaen, 2017), adalah: 





a. Pendidikan formal yang dimiliki. 
b. Pendidikan tambahan untuk menunjang aktifitas pekerjaannya. 
c. Pengalaman kerja yang relevan. 
d. Prestasi khusus melalui merrit sistem. 
2. Nilai Manajerial (NM) 
a. Staf/pelaksana. 
b. Supervisor/asisten manajer. 
c. Junior manajer. 
d. Manajer. 
e. Senior manajer. 
3. Intensitas Pelayanan Pasien (IPP) 
Intensitas pelayanan pasien ditetapkan berdasarkan tingkat keterlibatan 
dan kontribusi secara langsung dalam setiap proses pelayanan terhadap 
pasien yang mengacu kepada ”core bussiness” rumah sakit. 
4. Nilai Jadwal Tugas (NJT) 
Agar ada keseimbangan maka nilai jadwal dibagi menjadi 3 bagian: 
a. Non shift (jadwal tugas pagi saja) 
b. Half shift (jadwal tugas pagi dan sore) 
c. Full shift (jadwal tugas 3 x 24 jam / 2x 24 jam) 
5. Nilai Masa Pengabdian (NMP) 
NMP berkaitan dengan kinerja seseorang terhadap pelaksanaan tugas. 
6. Nilai Kehadiran dan Pelaksanaan Tugas (NKPT). 
Widaningsih (2000), dalam penelitiannya melaporkan bahwa sistem 
penghargaan mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kinerja. 
Perawat mempunyai peluang sebesar 26,745 kali berkinerja bila sistem 
penghargaan yang diberikan baik. Perawat yang mendapat penghargaan 
secara baik memiliki peluang lebih baik dalam menerapkan komunikasi 
terapeutik. 
2.4.7 Indikator Penghargaan  
Penyelesaian penghargaan merupakan kemampuan untuk memulai dan 
mengakhiri tugas yang diembannya. Pencapaian penghargaan merupakan 





atau tugas yang baginya merupakan baru. Penghargaan otonomi merupakan 
hak kebebasan seorang karyawan dalam bekerja dan membuat keputusan 
tanpa pengawasan yang ketat. Pertumbuhan penghargaan merupakan 
kesempatan setiap individu untuk mengembangkan keahlihannya di dalam 
pekerjaannya (Zulkarnaen, 2017). 
1. Penghargaan finansial  
Penghargaan finansial adalah penghargaan yang berupa uang dan 
tunjangan yang diberikan oleh pimpinan kepada karyawan berupa 
program bonus dan program pengupahan. 
2. Penghargaan antar pribadi  
Penghargaan antar pribadi merupakan imbalan psikologis yang 
diberikan oleh pimpinan atau rekan kerja berupa status dan pengakuan 
atau penghargaan. Pengakuan dari seorang manejer dapat mencakup 
pujian di depan umum, pernyataan tentang pekerjaan yang telah 
dikerjakan dengan baik atau perhatian khusus. Penghargaan yang 
diterima oleh karyawan menentukan kepuasan dan perilaku karyawan 
untuk lebih baik dalam kinerjanya. 
3. Penghargaan promosi 
Penghargaan yang harus dari pimpinan adalah promosi atau jenjang 
karir. Kriteria yang sering digunakan untuk mencapai keputusan 
promosi adalah prestasi dan senioritas. Jika prestasi dapat secara tepat 
dinilai maka prestasi sering dinilai lebih dalam menetukan imbalan 
promosi yang didapatkan dan turut mengubah perilaku karyawan untuk 
meningkatkan kinerjanya namun bagi kebanyakan karyawan, promosi 

























  : Diteliti  
                                : Tidak diteliti  
  : Mempengaruhi  
 
 
Gambar 2.1: Kerangka Konseptual Penelitian Faktor-Faktor Yang 


























4. Pengetahuan  
5. Kepuasan pasien 
6. Lingkungan kerja 






2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Hasil suatu 
penelitian pada hakikatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian 
yang telah dirumuskan. Jadi hipotesis didalam penelitian berarti jawaban 
sementara penelitian, patokan duga, dalil sementara yang kebenarannya akan 
dibuktikan dalam penelitian tersebut (Setiadi, 2007). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Ada pengaruh faktor motivasi dengan perilaku caring perawat di ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
2. Ada pengaruh faktor beban kerja dengan perilaku caring perawat di 
ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste. 
3. Ada pengaruh faktor penghargaan dengan perilaku caring perawat di 






















3.1  Jenis Dan Rancangan Penelitian  
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang bersifat deskriptif analitik dengan rancangan penelitian 
cross-sectional. Cross-sectional yaitu pengumpulan data dilakukan dalam 
satu kali waktu atau dalam waktu yang bersamaan (Setiadi, 2013). Penelitian 
croos sectional adalah jenis penelitain yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data antara variabel dependen dan independen hanya 
satu kali pada satu waktu penelitian. Variabel independen dan variabel 
dependen dinilai secara simultan pada satu waktu penelitian sehinga tidak ada 
tindak lanjut, (Nursalam, 2013). Penelitian ini menggunakan pendekatan 
cross sectional, penelitian ini menekankan waktu pengukuran atau observasi 
data independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Pada penelitian 
ini, peneliti menilai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring 
sebagai variabel independen dan menilai perilaku caring sebagai variabel 
dependen.  
3.2  Kerangka Kerja (Framework)  
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian dimulai dari kegiatan 
awal sampai kegiatan akhir (Nursalam, 2016). 
































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) Penelitian Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat di Ruangan 





Populasi target : Semua Perawat dan Pasien yang ada di Ruangan Rawat Inap 
Hospital  Referência Malianan Distrik Bobonaro berjumlah 26 
orang. 
Populasi terjangkau : Semua perawat yang ada di ruangan Perinatologia Hospital  
Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste  berjumlah 31 
orang. 
 
Sampel: 31 orang 
 
Total sampling  
Infomed Consent 
Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasi 
Analisa data 
Populasi target : Semua Perawat  yang ada di Ruangan Perinatologia Hospital  










3.3  Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam, 2016). 
3.3.1  Variabel Independen (Variabel Bebas). 
 Variabel independen (bebas) merupakan variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel 
bebasnya adalah faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring yaitu 
motivasi, beban kerja dan penghargaan. 
3.3.2  Variabel Dependen (Variabel Terikat) 
 Variabel dependen atau terikat merupakan variabel yang dipengaruhi 
nilainya oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel 
terikatnya adalah pelaksanaan perilaku caring. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 














Tabel 3.1 Definisi Operasional Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste 
 
Variabel Defenisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 
Variabel 
Independen : 
1. Motivasi    
 
 
Motivasi perawat untuk 
melaksanakan perilaku 
caring di ruangan terhadap 
pasien di ruangan 
Perinatologia Hospital 
Nasional Guido Valadares 
Dili 
1. Tinggi  
2. Sedang  














Penilaian positif   





1: Selalu  
2: Sering 
3: kadang-kadang : Kadang-kadang 
4: tidak pernah 
Dengan kategori  
- Motivasi tinggi 76%-100% 
- Motivasi sedang 56%-76% 
- Motivasi rendah <55% 
2. Beban kerja 
 
 
Seluruh kegiatan atau 
aktivitas yang dilakukan 
oleh seorang perawat 
selama bertugas di suatu 
unit pelayanan keperawatan 
Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili 
1. Tinggi  
2. Sedang  










1: tidak  
2: ringan  
3: sedang  
4: berat  
Penilaian negatif 
1: berat  
2: sedang 











- Beban kerja tinggi 76%-100% 
- Beban kerja sedang 56%-76% 
- Beban kerja rendah <55% 
 
3. Penghargaan  Suatu penghargaan 
diberikan oleh Hospital 
Nasional Guido Valadares 
Dili kepada perawat di 
ruangan Perinatologia  
1. Tinggi  
2. Sedang  
3. Rendah   
 
  
Kuisioner Ordinal  Penilaian positif  
1:  tidak pernah  
2:  kadang-kadang 
3:  sering 
4:  selalu  
Penilain negatif  
1: selalu  
2: sering  
3: kadang-kadang  
4: tidak pernah 
Dengan kategori: 
- penghargaan tinggi 76%-100% 
- penghargaan sedang 56%-76% 







Tindakan konkrit yang 
muncul dengan sendirinya 
dari keinginan, maksud atau 
komitmen perawat dengan  
membantu pasien di 
Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili 
1. Ya  











Penilain negatif  
Tidak  
Dengan kategori: 
Skor <mean = tidak caring 









3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1  Populasi Penelitian 
Populasi adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi 
kriteria yang telah ditetapkan (Sastrosmoro & Ismail, 1995). Pembagian 
populasi meliputi populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 
2008). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah semua perawat di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste berjumlah 31 orang. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian dan biasanya dijangkau peneliti dari kelompoknya. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah semua perawat di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste 
berjumlah 31 orang. 
3.5.2 Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan dalam penelitian melalui sampling (Nursalam, 2008). Besar 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 31 orang. 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan  
keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2008). Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Total Sampling 
adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 









3.6  Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2008). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa dan 
Ketua Program Studi Ners, Direktur Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili, Kepala Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili maka peneliti mengadakan pendekatan kepada para responden. 
Peneliti mengadakan persetujuan penelitian dengan menggunakan surat 
persetujuan responden (infomed consent). Proses pengambilan dan 
pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan lembar 
kuesioner yang berisi pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti 
kepada responden. Setelah lembar kuesioner diisi, selanjutnya diolah dan 
dilakukan tabulasi data dan diuji menggunakan uji statistik chi square. 
Data-data yang terdapat pada lembar kuesioner tersebut merupakan data-
data yang berkaitan dengan fakrto-faktor yang mempengaruhi 
pelaksanaan perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia Hospital 
Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data adalah sebagai alat ukur yang 
digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian (Nursalam, 
2016). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuisioner. 
1. Motivasi   
Untuk mengukur variabel motivasi menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dari Zulkarnaen (2017) yang terdiri dari 9 pernyataan. 
Untuk mengukur motivasi berdasarkan 3 indikator yaitu: 
a. Kebutuhan untuk prestasi 
Pertanyaan positif: No. 1 dan 3 





b. Kebutuhan untuk afiliasi  
Pertanyaan positif: No. 4 dan 5 
Pertanyaan negatif: No. 6 dan 7 
c. Kebutuhan untuk berkuasa  
Pertanyaan positif: No. 9 
Dengan 4 pilihan jawaban yaitu: 
Untuk pertanyaan positif:  
1: tidak pernah 
2: kadang-kadang 
3: sering  
4: selalu 
Untuk pertanyaan negatif: 
1: selalu 
2: sering  
3: kadang-kadang 
4: tidak pernah 
Kategori  
Motivasi tinggi jika skor 76%-100% 
Motivasi sedang jika skor 56%-76% 
Motivasi rendah jika <55% 
2. Beban kerja  
Untuk mengukur variabel beban kerja menggunaka kuesioner yang 
diadopsi dari Zulkarnaen (2017) yang terdiri dari 20 pernyataan. 
Untuk mengukur beban kerja berdasarka 6 kategori yaitu: 
a. Fisik  
No. 1, 4, 5, 18, 19, 20 
b. Kognitif 
No. 15, 16  
c. Tekanan waktu 
No. 13, 14 
d. Emosional  





e. Kualitatif  
No. 12  
f. Kuantitatif  
No. 2, 3 
Dengan 4 pilihan jawaban yaitu: 
Untuk pernyataan positif: 
1: tidak pernah 
2: kadang-kadang 
3: sering  
4: selalu 
Untuk pernyataan negatif: 
1: selalu  
2: sering 
3: kadang-kadang 
4: tidak pernah 
Kategori: 
Beban kerja jika tinggi skor 76%-100% 
Beban kerja jika sedang skor 56%-76% 
Beban kerja jika rendah skor <55%  
3. Penghargaan  
Untuk mengukur variabel penghargaan menggunakan kuesioner yang 
diadopsi dari Zulkarnaen (2017) yang terdiri dari 12 penyataan.  
Untuk mengukur penghargaan berdasarkan 3 indikator yaitu: 
a. Finansial  
Pernyataan positif: No. 1, 2, 4, 5 
Pernyataan negatif: No. 3 
b.Antrapribadi  
Pernyataan positif: No. 7, 8, 9 
Pernyataan negatif: No. 6 
c. Promosi  
Pernyataan positif: No. 11, 12 





Dengan 4 pilihan jawaban yaitu: 
Untuk pernyataan positif:  








4: tidak pernah 
Kategori:  
Penghargaan tinggi jika skor 76%-100% 
Penghargaan sedang jika skor 56%-76% 
Penghargaan rendah jika skor <55% 
Hasil validitas dan reliabilitas kuesioner motivasi, beban keja dan 
penghargaan menurut Zulkarnaen (2017) bahwa dari total 41 pernyataan (9 
item pernyataan motivasi, 20 item pernyataan beban kerja dan 12 item 
pernyataan penghargaan didapatkan semua item pernyataan valid karena 
nilai p pada masing-masing item >0,05. Demikian juga untuk reliabilitas 
didapatkan r hitung > r tabel (0,60).  
4. Perilaku caring 
Untuk mengukur perilaku caring menggunakan lembar observasi yang 
diadopsi dari CBI (Caring Behavior Inventory 24, 1979) yang terdiri 
dari 24 penyataan  
Untuk mengukur perilaku caring berdasarkan 10 indikator yaitu: 
a. Nilai humanistik altruistik  
Pernyataan no. 1, 2, 3 
b. Keyakinan-harapan 
Pernyataan no. 4, 5 
c. Kepekaan terhadap diri dan orang lain 





d. Hubungan membantu rasa percaya 
Pernyataan no. 9, 10 
e. Menerima ungkapan perasaan positif dan negatif  
Pernyataan no. 11, 12 
f. Pengambilan kepuasan 
Pernyataan no. 13, 14, 15 
g. Pengajaran-pembelajaran interpersonal 
Pernyataan no. 16, 17 
h. Menyediakan lingkungan 
Pernyataan no. 18, 19 
i. Membantu pemenuhan kebutuhan manusia 
Pernyataan no. 20, 21 
j. Mengizinkan kekuatan 
Pernyataan no. 22, 23, 24 
Dengan kategori  
Skor <mean = tidak caring 
Skor ≥mean = caring 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian  
a. Waktu penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan pada Desember  2019. 
b. Tempat penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Ruangan Perinatologia  Hospital Nasional 
Guido Valadares Dili. 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2008). Dalam melakukan analisa data, terlebih 
dahulu harus diolah  dengan  tujuan mengubah data menjadi informasi. 
Dalam statistik, informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses 





pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, 
diantaranya :  
1.  Editing  
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009). 
2. Coding  
Setelah kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 
“pengkodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat 
atau uruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmojo, 2011). Coding 
yaitu hasil jawaban setiap pertanyaan diberi kode sesuai dengan petunjuk 
coding. Pemberian kode dilakukan untuk menyederhanakan data yang 
diperoleh (Riyanto, 2011). 
Setelah responden mengisi kuesioner maka peneliti akan 
memberikan kode pada setiap jawaban responden yaitu: 
a. Motivasi  
Pernyataan positif: 
1 = selalu 
2 = sering 
3 = kadang-kadang 
4 = tidak pernah 
Pernyataan negatif:  
1 = tidak pernah  
2 = kadang-kadang 
3 = sering 
4 = selalu 
b. Beban kerja 
Pernyataan positif: 
1 = selalu 
2 = sering 
3 = kadang-kadang 






1 = tidak pernah 
2 = kadang-kadang 
3 = sering 
4 = selalu  
c. Penghargaan 
Pernyataan positif:  
1 = selalu  
2 = sering 
3 = kadang-kadang 
4 = tidak pernah 
Pernyataan negatef:  
1 = tidak pernah 
2 = kadang-kadang 
3 = sering 
4 = selalu 
d. Perilaku caring 
Pernyataan positif: 
1 = selalu 
2 = sering 
3 = biasanya 
4 = kadang-kadang 
5 = hampir tidak pernah 
6 = tidak pernah 
Pernyataan negatif: 
1 = tidak pernah 
2 = hampir tidak pernah 
3 = kadang-kadang 
4 = biasanya 
5 = sering 







Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013).  
Skoring disini menilai variabel yang diteliti yaitu: 
1. Variabel independen (terikat)  
a. Motivasi: 
Motivasi tinggi skor: 76%-100% 
Motivasi sedang skor: 56%-76% 
Motivasi rendah skor: <55% 
b. Beban kerja  
Beban kerja tinggi skor: 76%-100% 
Beban kerja sedang skor: 56%-76% 
Beban kerja rendah skor:  <55% 
 
c. Penghargaan  
Penghargaan tinggi skor: 76%-100% 
penghargaan sedang skor: 56%-76% 
penghargaan rendah skor:  <55% 
2. Variabel dependen 
a. Perilaku caring  
Skor <mean = tidak caring 
Skor ≥mean = cairng 
4. Tabulating 
Tabulasi yaitu membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan 
penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmojo, 2010). 
Tabulasi merupakan penyajian data dalam bentuk tabel yang terdiri dari 
beberapa baris atau kolom. 
5. Uji statistik  
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
dengan uji statistik Chi Square. Uji Chi Square adalah salah satu uji non 





Jika nilai p-value <0,05 maka ada pengaruh faktor motivasi, beban kerja, 
penghargaan dengan perilaku caring perawat di Ruangan Perinatologia 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili. 
Jika nilai p-value >0,05 maka tidak ada pengaruh faktor motivasi, beban 
kerja, penghargaan dengan perilaku caring perawat di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili. 
3.7 Etika Penelitian  
Menurut Hidayat (2009), etika yang mendasari dilaksanakan suatu 
penelitian meliputi : 
3.7.1  Lembar Persetujuan Menjadi Respoden (Infomed Consent) 
Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang 
tujuan penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi 
responden diedarkan sebelum penelitian dilakukan, tujuannya agar 
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta mengetahui 
dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. Jika responden 
bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan 
sebagai responden penelitian. Bila responden menolak untuk diteliti maka 
tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden. 
3.7.2  Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden yang diteliti maka 
peneliti tidak akan mencantumkan identitas responden pada lembar 
pengumpulan data dan hanya menuliskan kode tertentu pada lembar 
pengumpulan data. 
3.7.3  Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 
penelitian. 
3.7.4  Non-Malefisien  
Non malefisien adalah membuang bahaya, mencegah bahaya dan 
melakukan langkah positif untuk melakukan yang baik untuk keuntungan 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi pelaksanaan perilaku caring perawat di ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste.  
Hasil tersebut meliputi data umum dan data khusus. Data umum terdiri dari 
umur, status perkawinan, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan lama bekerja 
sedangkan data khusus meliputi hasil dari variabel independen yaitu beban kerja, 
motivasi, penghargaan dan variabel dependen yaitu perilaku caring perawat di 
ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste sebagai Rumah 
Sakit terbesar di Negara Republik Demokratik Timor-Leste (RDTL) yang 
berdiri pada zaman penjajahan Portugis pada tahun 1975 yang dinamakan 
Hospital Central Dr. António De Carvalho, pada tahun 1976 Pemerintah 
Indonesia ingin mengubah nama Hospital Cental Dr. António De Carvalho 
menjadi Rumah Sakit Wirahusada Dili yang ditempatkan di Lahane Oriental 
Dili sampai pada tahun 1983. Pada tahun 1982-1983 Pemerintah Indonesia 
mulai membangun Rumah Sakit di Kelurahan Bidau dan pada tanggal 11 
April 1983 dipindahkan kembali ke Rumah Sakit yang baru dinamakan 
Rumah Sakit Umum Pusat Dili sampai berakhirnya penjajahan Indonesia 
pada Bulan September 1999. 
Pada tanggal 19 September 1999 setelah Timor-Leste merdeka, pada 
International Committee For Red Cross (ICRC) mengambil keputusan 
bahwa Rumah Sakit dijadikan sebagai Rumah Sakit Umum (Hospital 
Central) sampai pada tanggal 29 Juli 2001. East Timor Transition (ETTA) 
memindahkan kembali dari ICRC dan memberi nama menjadi Hospital 
Nasional Dili. Pada akhir tahun 2013 tepatnya pada tanggal 29 Juli, Rumah 
Sakit Nasional Dili mulai diresmikan dan mengganti kembali nama menjadi 





Aldeia (RW/RT) Toko Baru,  Sucu (Kelurahan) Bidau Santa-Ana, Posto 
Administrativo (Kecamatan) Cristo Rei, Municipio (Kabupaten) Dili dengan 
memilki luas tanah 28.459 m² dan  sebelah Timur berbatasan dengan 
Gedung Laboratorium Nasional Dili Timor-Leste, sebelah utara restaurant 
New Teste, sebelah barat berbatasan dengan Jl. Circunvalação (Rua da 
Circunvalação), sebelah selatan berbatasan dengan  Home Furtinuture 
Shop. Jumlah tenaga kerja di Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste tahun 2019 berjumlah 2438 jiwa, terdiri dari Designação 
Pesoal Servidor 1129 orang, Regime Carreira Espesial 595, Regime 
Carreira Geral 60, Dokter Spesialis 35 orang, Dokter Umum 80 orang, 
Perawat 324 orang, asisten perawat 30 orang, bidan 70 orang, kelompok 
teknik 115 orang.  
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan lama 
kerja di ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.1: Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat 
Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
Perempuan  29 93,55% 
Laki-Laki 2 6,45% 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 










4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2: Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Perawat Di 
Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili Timor-Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Umur (Tahun) Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
25-35 22 71,0% 
36-45 9 29,0% 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 71,0% (22 orang) berumur 25-35 tahun.  
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 4.3: Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Status Perkawinan Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
Menikah 22 71,0% 
Belum menikah 9 29,0% 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 71,0% (22 orang) menikah.  
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  
Tabel 4.4: Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Perawat Di 
Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili Timor-Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Pendidikan Frekuensi Presentase % 
DI 1 3,0% 
DIII 19 61,0% 
S1 8 25,0% 
Ners 3 9,0% 
Total 31 100 





Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 61,0% (19 orang) memiliki pendidikan DIII dan sebagian 
kecil responden 3,0% (1 orang) memiliki pendidikan DI. 
 
4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 
Tabel 4.5: Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 
Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 




Frekuensi (Orang) Presentase (%) 
1-15 27 87,0% 
16-30 4 13,0% 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 87,0% (27 orang) lama bekerja 1-15 tahun.  
 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Karakteristik Beban Kerja 
Tabel 4.6:   Karakteristik Beban Kerja Perawat Di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Beban Kerja Frekuensi (Orang) Persentase (%) 
Tinggi 0 0 
Sedang 12 38,7 
Rendah 19 61,3 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 









4.1.3.2 Karakteristik Motivasi 
Tabel 4.7: Karakteristik Motivasi Perawat Di Ruangan Perinatologia 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste pada 
Bulan Desember 2019 
 
Motivasi Frekuensi Presentase % 
Tinggi 18 58,1 
Sedang 13 41,9 
Rendah 0 0 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 58,1% (18 orang) memiliki motivasi tinggi. 
4.1.3.3 Karakteristik Penghargaan  
Tabel 4.8: Karakteristik Penghargaan Perawat Di Ruangan Perinatologia 
Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste pada 
Bulan Desember 2019 
 
Penghargaan Frekuensi Presentase % 
Tinggi 5 16,1 
Sedang 25 80,6 
Rendah 1 3,2 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden 80,6% (25 orang) memiliki penghargaan sedang. 
4.1.3.4 Karakteristik Perilaku Caring  
Tabel 4.9: Karakteristik Perilaku Caring Perawat Di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste pada Bulan Desember 2019 
 
Perilaku Caring Frekuensi Presentase % 
Caring 22 71,0 
Tidak Caring 9 29,0 
Total 31 100 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 





4.1.3.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring 
Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste.   
1. Faktor Beban Kerja Yang Mempengaruhi Perilaku Caring  Perawat 
Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. 
Tabel 4.10: Faktor Beban Kerja Yang Mempengaruhi Perilaku 
Caring Perawat Di Ruangan Perinatolgia Hospital 
Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste pada 
Bulan Desember 2019 
 
 Perilaku Caring  
Total 
 
p value Tidak Caring Caring 





Rendah 6 31,6% 13 68,4% 19 100,0% 
Sedang 3 25,0% 9 75,0% 12 100,0% 
Tinggi 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 9 29,0% 22 71,0% 31 100,0% 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel 4.10 diatas, hasil uji statistik menggunakan uji 
chi-square menunjukkan ρ value=1,0 dimana ρ>α (1,0>0,005) maka 
tidak ada pengaruh yang signifikan antara beban kerja dengan perilaku 
caring perawat di ruangan Perinatolgia Hospital Nasional Guido 














2. Faktor Motivasi Yang Mempengaruhi Perilaku Caring Perawat Di 
Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. 
Tabel 4.11: Faktor Motivasi Yang Mempengaruhi Perilaku Caring 
Perawat Di Ruangan Perinatolgia Hospital Nasional 
Guido Valadares Dili Timor-Leste pada Bulan 
Desember 2019 
 Perilaku Caring  
Total 
 
p value Tidak Caring Caring 





Rendah 0 0% 0 0% 0 0% 
Sedang 2 15,4% 11 84,6% 13 100,0% 
Tinggi 7 38,9% 11 61,1% 18 100,0% 
Total 9 29,0% 22 71,0% 31 100,0% 
Sumber: Data Primer Desember 2019 
Berdasarkan tabel 4.11 diatas, hasil uji statistik menggunakan uji 
chi-square menunjukkan ρ value=0,237 dimana ρ>α (0,237>0,005) maka 
tidak ada pengaruh yang signifikan antara motivasi dengan perilaku 
caring perawat di ruangan Perinatolgia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste. 
3. Faktor Penghargaan Yang Mempengaruhi Perilaku Caring  Perawat 
Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili 
Timor-Leste. 
Tabel 4.12: Faktor Penghargaan Yang Mempengaruhi Perilaku 
Caring Perawat Di Ruangan Perinatolgia Hospital 
Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste pada 
Bulan Desember 2019 
 
 Perilaku Caring  
Total 
 
p value Tidak Caring Caring 





Rendah 1 100,0% 0 ,0% 1 100,0% 
Sedang 8 32,0% 17 68,0% 25 100,0% 
Tinggi 0 0% 5 100,0% 5 100,0% 
Total 9 29,0% 22 71,0% 31 100,0% 








Berdasarkan tabel 4.12 diatas, hasil uji korelasi menggunakan uji 
chi-square menunjukkan ρ value=0,100 dimana ρ>α (0,100>0,005) maka 
tidak ada pengaruh yang signifikan antara penghargaan dengan perilaku 
caring perawat di ruangan Perinatolgia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste. 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Faktor Beban Kerja Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring 
Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili Timor-Leste  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak ada pengaruh yang 
bermakna antara beban kerja dengan perilaku caring perawat di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. Hasil 
penelitian menunjukkan dari 19 responden (100,0%) dengan beban kerja 
rendah yang berperilaku caring sebanyak 13 responden (68,4%) sedangkan 
yang tidak caring sebanyak 6 responden (31,6%). Dari 12 responden 
(100,0%) perawat dengan beban kerja sedang yang berperilaku caring 
sebanyak 9 responden (75,0%) sedangkan yang tidak caring sebanyak 3 
responden (25,0%). Tidak ada perawat yang memiliki beban kerja tinggi.  
Beban kerja merupakan cermin dari tindakan keperawatan yang 
mampu dilaksanakan secara kuantitas dan kualitas oleh seorang perawat 
terhadap sekelompok pasien yang menjadi tanggung jawabnya. Beban kerja 
perawat terbagi atas tiga yaitu beban kerja rendah, beban kerja sedang dan 
beban kerja tinggi (Kurniadi, 2013). Apabila beban kerja terlalu tinggi 
menurut Carayon dan Gurses dalam Kurniadi (2013) akan menyebabkan 
komunikasi yang buruk antara perawat dan pasien, kegagalan kolaborasi 
antara perawat dan pasien, tingginya drop out atau turn over dan rasa 
ketidakpuasan kerja perawat. Untuk mengetahui beban kerja maka manajer 
keperawatan harus mengerti jumlah pasien tiap hari, bulan dan tahun, 





dan frekuensi tiap tindakan serta rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk 
setiap tindakan (Gillies dalam Kurniadi, 2013). 
Sikap caring perawat sangat mendukung dalam proses keperawatan. 
Saat perawat berurusan dengan kesehatan dan penyakit dalam praktiknya, 
kemampuan mereka dalam pelayanan semakin berkembang. Sikap 
keperawatan yang berhubungan dengan caring adalah kehadiran, sentuhan 
kasih sayang dan selalu mendengarkan pasien. Perawat melakukan caring 
dengan menggunakan pendekatan pelayanan dalam setiap pertemuan 
dengan pasien (Potter dan Perry, 2010).   
Marmi (2015) dalam penelitiannya tentang Hubungan Beban Kerja 
dengan Perilaku Caring Perawat Menurut Persepsi Klien di IGD RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
beban kerja dengan perilaku caring perawat dengan nilai kendall tau=0,267 
dengan signifikan p>0,05, kategori perilaku caring  perawat pelaksana 
dalam kategori rendah yaitu 54,2%. Adapun penyebab lain tidak adanya 
hubungan antara beban kerja dengan perilaku caring perawat yaitu standar 
operasional yang dijalankan  RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Rumah 
Sakit dituntut untuk memberikan palayanan yang bermutu sesuai dengan 
standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat. 
Hasil dari observasi peneliti selama 11 hari juga menunjukkan bahwa 
perawat yang bekerja di IGD RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
memiliki beban kerja dalam kategori sedang. Perawat tidak hanya 
melakukan tindakan keperawatan untuk menolong tetapi juga perawat 
mengantar pasien ke ruangan rawat inap, mengantar pasien untuk 
melakukan foto dan CT-Scan, mengambil darah pasien dan 
mengantarkannya ke laboratorium. 
Menurut peneliti dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat, beban 
kerja bukanlah hal yang baru. Perawat memiliki peranan penting dalam 
pencapaian asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien secara 
optimal. Tidak hanya tindakan yang diberikan namun rasa peduli, rasa 
empati dan kasih sayang kepada pasien dan keluarga adalah hal yang 





caring terhadap pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hartawan dkk (2018) bahwa beban kerja perawat di ruang rawat inap 
RS sebagian besar dalam kategori ringan yaitu 17 perawat atau (56,6%) dan 
kategori sedang yaitu 8 perawat (26,7%). Adapun yang termasuk dalam 
kategori berat yaitu 5 perawat (13,3%) dengan beberapa alasan seperti 
harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan yang berkualitas, 
tuntutan keluarga untuk keselamatan klien, tanggung jawab dalam 
melaksanakan perawatan klien, setiap saat menghadapi berbagai 
karakteristik pasien seperti pasien yang tidak berdaya, koma dan kondisi 
terminal sebagai beban kerja. Dari hasil analisis tabel silang di atas 
menunjukkan bahwa sebagian besar perilaku caring perawat dalam kategori 
baik entah ketika beban kerja perawat berat, sedang maupun ringan. Rumah 
sakit seharusnya dapat mempertimbangkan bahwa costumer care dan 
patient safety merupakan bagian dari sistem pelayanan yang terintegrasi 
dengan pasien, seperti pelayanan cepat tanggap dan dianggap baik apabila 
dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien 
maupun keluarga yang berkunjung di rumah sakit. Kepuasaan muncul dari 
kesan pertama pasien saat mendapatkan pelayanan rumah sakit dan 
pencapaian yang besar dapat terletak pada tindakan-tindakan kecil yang 
konsisten dilakukan Rumah Sakit. 
4.2.2 Faktor Motivasi Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring 
Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares 
Dili Timor-Leste  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak ada pengaruh yang 
bermakna antara motivasi dengan perilaku caring perawat di ruangan 
perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste. Hasil 
penelitian menunjukkan, dari 13 responden (100,0%) dengan motivasi 
sedang yang  berperilaku caring sebanyak 11 responden (84,6%) sedangkan 
yang tidak caring sebanyak 2 responden (15,4%). Dari 18 responden 
(100,0%) dengan motivasi tinggi yang berperilaku caring sebanyak 11 
responden (61,1%) sedangkan yang tidak caring sebanyak 7 responden 





Motivasi merupakan suatu kekuatan potensial yang ada di dalam diri 
manusia yang dikembangkan dari diri sendiri (intrinsik) atau luar 
(ekstrinsik), hal ini tergantung pada situasi dan kondisi yang dihadapi orang 
lain yang bersangkutan. Motivasi merupakan keinginan yang kuat dari diri 
seseorang untuk melakukan suatu kegiatan yang bisa merubah perilaku 
seseorang menjadi lebih baik (Hee OC et al, 2016). Motivasi perawat 
menjadi salah satu faktor terkait terkait perilaku caring perawat. Perilaku 
caring berkontribusi terhadap kualitas perawat dalam peningkatan kualitas 
untuk melakukan perawatan kepada pasien dan berhubungan potitif dengan 
bertahannya perawat dalam profesinya (Kim E. et al, 2011). 
Suyanto (2009), menjelaskan bahwa pendekatan yang dapat 
digunakan dalam teknik memotivasi diantaranya adalah dengan 
pertumbuhan (growth), yaitu tumbuh dan berkembang guna meningkatkan 
kemampuan dengan cara memberikan kepada staf perawatan untuk 
mengikuti motivasi ini tidak hanya cukup dengan pemberian pelatihan dan 
bimbingan tetapi juga dipengaruhi oleh keinginan perawat akan adanya 
peningkatan, memiliki kemampuan pengetahuan, keterampilan dan nilai 
yang diperlukan, adanya kesempatan untuk mencoba pendekatan baru dalam 
melakukan pekerjaan dan adanya instrumen kerja. 
Wahyudi (2016), dalam penelitiannya tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku caring perawat di ruang perawatan Interna 
RSUD Sinjai menyatakan bahwa  tidak adanya hubungan antara motivasi 
dengan perilaku caring perawat di Ruang Perawatan Interna RSUD Sinjai. 
Hal ini disebabkan oleh masih kurangnya kesadaran perawat untuk 
melakukan tanggung jawabnya untuk melayani pasien dengan baik 
dikarenakan perawat biasanya lebih banyak tinggal di ruang perawat. Pada 
saat ada panggilan dari klien, perawat pelaksana yang ada cenderung 
menyuruh mahasiswa yang sedang melakukan praktek di ruang untuk 
menemui pasien.   
Menurut peneliti bahwa setiap individu memiliki dorongan yang 
mengarahkan perilaku, demikian juga dengan perawat. Perilaku caring yang 





sendiri untuk menanamkan kebiasaan berperilaku caring sehingga dapat 
memberikan asuhan keperawatan yang optimal dan professional. Hasil 
penelitian ini cukup relevan dengan dengan pendapat Kurniadi (2013) 
bahwa motivasi kerja adalah suatu kondisi yang dapat mempengaruhi, 
menggerakkan, membangkitkan dan memelihara perilaku seseorang yang 
akan melaksanakan pekerjaan yang mencapai tujuan. Hal ini didukung oleh 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Buheli (2012), dengan judul faktor 
yang mempengaruhi kinerja perawat dalam menerapkan proses 
Keperawatan di RSUD Toto Kabupaten Bone Bolango, menyebutkan bahwa 
tenaga perawat yang mempunyai motivasi tinggi, karena perawat merasa 
kebutuhannya sudah terpenuhi sehinga terdorong untuk lebih giat 
melaksanakan tugasnya. Motivasi berkaitan erat dengan dorongan yang kuat 
untuk melakukan setiap pekerjaan dengan hasil yang baik. 
4.2.3 Faktor Penghargaan Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku 
Caring Perawat Di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido 
Valadares Dili Timor-Leste  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak ada pengaruh yang 
bermakna antara penghargaan dengan perilaku caring perawat di ruangan 
perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste.  
Hasil penelitian menunjukkan 1 responden (100,0%) memiliki 
penghargaan yang rendah dengan perilaku tidak caring. Dari 25 responden 
(100,0%) perawat dengan penghargaan sedang yang berperilaku caring 
sebanyak 17 responden (68,0%) sedangkan yang tidak caring  8 responden 
(32,0%). Perawat yang termasuk dalam penghargaan yang tinggi sebanyak 
5 responden (100,0%) semuanya perilaku caring. 
UU No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan pasal 27 ayat 1 
menyatakan setiap tenaga kesehatan berhak mendapatkan jaminan dan 
penghargaan serta perlindungan hukum yang sesuai dengan profesinya. 
Penghargaan sangat diperlukan untuk meningkatkan prestasi dan kinerja 
serta menjaga motivasi tenaga kesehatan terutama tenaga keperawatan 
karena tenaga keperawatan merupakan tenaga yang paling besar dan 





(2015) juga menyatakan bahwa penghargaan mempunyai pengaruh 
signifikan terhadap kinerja karena perawat merasa nyaman dalam bekerja, 
tunjangan yang diterima sesuai dengan prestasi perawat serta dukungan 
pimpinan yang tinggi kepada perawat untuk mencapai kepuasaan kerja dan 
prestasi perawat.  
Pasien sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan mengijinkan 
pelayanan yang bermutu dan paripurna. Pasien akan mengeluh bila perilaku 
caring yang dirasakan tidak memberikan kepuasaan bagi dirinya. Caring 
dalam asuhan keperawatan merupakan bagian dari bentuk kinerja perawat 
dalam merawat pasien yang secara teoritis (Nursalam, 2012). 
Sumarni & Naili (2017) dalam penelitiannya tentang Hubungan 
Reward Dengan Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ajibarang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
penghargaan dengan perilaku caring, dilihat pada hasil penghargaan 
sebesar 30 responden (73,2%), perilaku caring sebesar 24 (58,5%) dengan 
nilai p value (0,303). Perawat di RSUD Ajibarang sebagian besar pegawai 
negeri (58,5%) sehingga untuk penghargaan finansial diatur oleh 
pemerintah Kabupaten Banyumas. Pemberian penghargaan non finansial 
kepada perawat pelaksana masih belum dilaksanakan secara optimal. 
Perawat yang caring dan kurang caring mendapatkan penghargaan yang 
sama baik secara finansial maupun non finansial. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Royani (2010) yang 
menyatakan tidak ada hubungan pendapatan dengan kinerja perawat. 
Menurut peneliti, pemberian penghargaan akan mendorong perawat 
untuk bekerja secara produktif. Hal ini sejalan dengan Wahyudi (2016) 
bahwa perawat dapat bekerja optimal bila merasa puas akan apa yang 
dilakukannya atau jelas pekerjaan yang harus diselesaikan dan apa 
penghargaan yang ia terima sesuai dengan kinerja serta kompetensi yang 
dimiliki, oleh karena itu perawat berperilaku caring karena dia merasa 
dihargai dan diakui. Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Suratun 
dalam Wahyudi (2016) yang menyatakan bahwa pelayanan keperawatan 





ringannya pekerjaan dan penempatan yang jelas sesuai dengan keahliannya. 
Budaya organisasi akan berorientasi pada hasil jika kriteria balas jasa 
berorientasi pada target pencapaian. Manajemen perlu memberikan 
penghargaan kepada perawat yang telah menunjukkan kerja keras untuk 
menyenangkan pasien seperti kenaikan gaji dan promosi layanan terhadap 










 BAB 5 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Perilaku Caring 
Perawat Di Ruangan Perinatolgia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste.  
5.1 Simpulan 
Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Faktor Beban Kerja Perawat tidak mempengaruhi perilaku caring perawat 
di Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste.  
2. Faktor Motivasi tidak mempengaruhi perilaku caring perawat di Ruangan 
Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-Leste.  
3. Faktor Pengahargaan tidak mempengaruhi perilaku caring perawat di 
Ruangan Perinatologia Hospital Nasional Guido Valadares Dili Timor-
Leste.   
5.2 Saran 
1. Bagi Perawat di Ruang Perinatologia (HNGV) Dili Timor-Leste 
Perawat perlu meningkatkan dan mempertahankan perilaku caring 
yang sudah baik untuk menjadi perawat yang professional dan mampu 
bersaing dalam dunia kerja serta mampu meningkatkan derajat kesehatan 
rakyat Timor-Leste. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Pimpinan HNGV Dili Timor-Leste diharapkan meningkatkan 
penghargaan yang diberikan kepada perawat sesuai dengan beban kerja 
yang dirasakan agar motivasi dan perilaku caring perawat semakin baik.  
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan dapat meneliti faktor lain seperti pengetahuan dan 








Aiken, 2012. Psychological Testing And Assessment. Ninth Edition. Boston: 
Allyn And Bacon.  DOI https://doi.org./10.22146/jkesbo.40975 Accepted 
22 januari 2019. 
 
Alligod, 2014. Nursing Theory & Their Work (8th Ed). The CV  Mosby 
Company St. Louis. Toronto. Missouri: Mosby Elsevier. Inc. 
 
Anwar, 2002. Manajemen Sumber Daya Manusia, PT. Remaja Rosda Karya, 
Bandung. 
 
Alvarado, 2007. Workload And Patient Safety Among Critical Care Nurses: 
System Engineeringinitiative For Patient Safety.Crit Car Bursclin 
Nort Am. 8(5), 121-129. (http://d.scribd.com/docs/218ia37tlzc7vve.pdf, 
tanggal 16 februari 2009). 
 
Buheli, K. 2012. Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Dalam 
Menerapkan Proses Keperawatan Di RSUD Toto Kabupaten Bone 
Bolango. 
 
Donsu, D, T, Jenita. 2017. Psikologi Keperawatan. Yogyakarta: Pustaka Baru 
Press. 
Dwidiyanti, M. 2007. Caring. Semarang : Hapsari. 
Hamid dan Ibrahim, 2017. Pakar Teori Keperawatan dan Karya Mereka, 8th 
Indonesia edition. Elsevier Singapore Pte Ltd. 
Hartawan dk, 2018. Hubungan Beban Kerja Perawat Dengan Perilaku Caring 
Di Instalasi Rawat Inap Ruang Bedah. Universitas Ngudi Waluyo. 
Jurnal Kepemimpinan Dan Manajemen Keperawatan, Vol. 1 No. 2, Nov. 
2018. 
Hidayat, 2009. Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik Analisa Data. 
Jakarta: Salemba Medika. 
 
Hee OC at all, 2016. Motivation And Job Performance Among Nurse In The 
Health Tourism Hospital Malaysia. International Review Of The 
Management And Marketing. http://doi.org/10.15344/2394/2018/277. 
Diakses 27 Agustus 2017. 
 
Jamlean, 2016. Hubungan Anatar Stress Kerja Kecerdasan Emosi Dengan 
Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Hospital National Guido 
Valadares (HNGV) DILI. Fakultas psikologi universitas airlangga. 
 







Kim E. at al, 2011. Characteristic Associated With Intent To Stay Amont Quality 
Improvement Nurses. International Nursing Review. 58 (1):89-95 
http://dx.doi.org/10.111/j.1466-7657.2010.00841.x. Diakses 20 
Septermber 2017.  
 
Kurniadi, 2013. Manajemen Keperawatan Dan Prospektifnya. Jakarta: FKUI. 
 
Lukluk, Zuyina dan Siti Bandiyah, 2010. Psikologi Kesehatan, Yogyakarta: 
Mitra Cendikia Press. 
 
Mangkunegara, 2000. Manajemen Sumber Daya Manusia Perusahan. 
Bandung: Remaja Rosda Karya. 
 
Mahsun, 2006. Pengukur Kinerja Sektor Publik: Cetakan Pertama. 
Yogyakarta: Penerbit BPFE-Yogyakarta. 
 
Marmi, 2015. Hubungan Beban Kerja Dengan Perilaku Caring Perawat 
Menurut Persepsi Klien Di IDG RS PKU Muhammadiyah 
Yogiakarta. Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Asyiyah 
Yogyakarta. 
 
Marquis dan Huston, 2010. Kepemimpinan Dan Manajemen Keperawatan 
Teori Dan Aplikasi. Ahli Bahasa: Widyawati dan Handayani. Jakarta. 
Edisi 4. EGC. 
 
Nnaji-ihedinmah, & Edbunike, 2015. Effect of Reward On Employee 
Performance In Organization: A Study Of Selectid commercial Banks 
In Auka Metropolis. 
 
Notoadmodjo, 2007. Promosi Kesehatan Dan Ilmu Perilaku. Jakarta: Rineka 
Cipta. 
 
Notoadmodjo, 2011. Kesehatan Masyarakat Ilmu Dan Senih. Jakarta: Rineka 
Cipta 
 
Notoadmodjo, 2014. Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Nursalam, 2008. Konsep Dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 
Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika. 
 
Nursalam, 2012. Manajemen Keperawatan Salemba Medika. Jakarta  
 
Nursalam, 2016. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. 
Ed. 4. Jakarta: Salemba Medika.  
 
Pasaribu, 2013. Pengaruh Beban Kerja Terhadap Kelengkapan 





Kardiovaskuler RSUP. Adam malik medan. Universitas Sumatra utara. 
Dari http://respository.us56789/39355, diakses pada 03 Desember 2013.  
 
Potter & Perry, 2005. Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep. Proses 
dan Praktik.Edisi Keempat. Editor: Monica Et Al. Jakarta: EGC. 
 
Potter & Perry, 2009. Fundamental Keperawatan. Jakata Salemba 
Medika.EGC. 
 
Potter & Perry, 2010. Fundamental Keperawatan (Ahli Bahasa Oleh Adrina 
Ferderika). Jakarta: Salemba Medika. 
 
Prihandhani & Kio, 2019. Hubungan Motivasi Kerja Perawat Dengan 
Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umu Wisma Prashanti Tabanan. Stikes Bina Usada Bali, 80363, 
Mangupura. Jurnal Terpadu Ilmu Kesehatan, Volume 8, No 1, Mei 2019. 
 
Prompahakul, C., Nilmanat, K., Kongsuwan. W. (2011). Nurses Caring 
Behavior for Dying Patients in Southern Thailand. Nurse Media 
Journal of nursing. 
 
Purwanto, Ngalim, 2010. Psikologo Pendidikan. Bandung: PT Remaja 
Rosdakarya. 
 
Purwaningsih, P. 2013. Islamic Caring Model on Increase Patient Satisfaction. 
Jurnal nurse, 8 (1) 153-146. Dari https://ejournal.unair.ac.id/JNERS 
/article/view/3893, diakses pada 16 Mei 2018. 
 
Puwanenthiren, 2011. “Capital Struktur And Financial Performance: Evidence 
From Selected Business Companies In Colombo Stock Exchange Sri 
Lanka”. Journal.University Of Jaffna, Sri Lanka. 
 
Rahim & Daud, 2012. A Proposed Comseptual Framework For Rewards And 
Motivation Among Administrators Of Higher Educational Provider 
In Malaysia. International Journal Of Bussines And Commerce Vol. 1, 
No. 9. 
 
Rahmad Gurusinga, 2013. Perilaku Caring Perawat Dan  Kepuasan 
Pasien Rawat Inap. Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera 
Utara. 
 
Riyanto, A. 2011. Pengolahan Dan Analisis Data Kesehatan: 
Dilengkapi Uji Faliditas Dan Reliabilitas Serta Aplikasi SPSS. 
Yogyakarta: Nuha Medika. 
 
Robbins, S. P. 2008. Perilaku Organisasi Organization Behavior, edisi 






Riani A. 2011. Budaya Organisasi, Yogiakarta: Graha Ilmu 
 
Royani, 2010. Hubungan Sistem Penghargaan Dengan Kinerja 
Perawat Dalam Melakukan Asuhan Keperawat Di RSUD 
Silegon Banten. Tesis FKUI. Program Pasca Sarjana UI.  
 
Rumagit dkk, 2017. Hubungan Motivasi Kerja Dengan Perilaku Caring 
Perawat Di Instalasi Gawat Darurat Dan Intensive Care Unit Di 
RSU Pancaran GMIM Manado. Universitas Sam Ratu Langi. E-
jurnal keperawatan (eKp) volume 5 nomor 2 november  2017 
 
Saputra M. D. 2015. Analisis Faktor Kinerja Perawat Rumah Sakit 
Airlanga Berdasarkan Teori Gibson. 
 
Sastroasmoro dan Ismail 2010. Dasar-Dasar Metodologi Penelitian 
Klinis. Jakarta: Sagung Seto. 
 
Setiadi, 2007.  Konsep Dan Penulisan Riset Keperawatan. Yogiakarta: Graha     
Ilmu. 
 
Soemohadiwidjojo, 2015. Panduan praktis menyusun KPI. Jakarta: Ras. 
 
Sudarta, 2015. Managemen Keperawatan (Penerapan Teori Model Dalam 
Pelayanan Keperawatan). Yogiakarta: Gosyen publishing. 
 
Sudarmanto, 2001. Kinerja Dan Pengembangan Kompetensi SDM, Teori, 
Dimensi, Pengukuran Dan Implementasi dalam Organisasi. Pustaka 
Pelajar, Yogiakarta.  
 
Sumari & Naili, 2016. Hubungan Reward Dengan Perilaku Caring Perawat 
Pelaksana Di Ruang Rawat Inap RSUD Ajibarang. Stikes Harapan 
Bangsa. Viva Medika Volume10/Nomor 18/Februari/2017.  
 
Sunario, 2014. Psikologi untuk keperawatan. Jakarta: EGC.  
 
Suryani, M. 2010. Tesis: Hubungan Lingkungan Kerja Dengan Perilaku 
Caring Perawat Di RS PGI Jakarta. Program Paskasarjana  
FIKUI. 
 
Swanson, 1999. Response To “The Power Of Human Caring: Early 
Recognition Of Patient Problems”. Scholarly Inquairy For 
Nursing Practice: An International Journal, vol. 9, no. 4. 
 
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan. 
 
Wahyudi dkk, 2016. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 





Keperawatan Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
Zulkarnaen, 2017. Analisis Faktor Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di 
Rumah Sakit Haji Surabaya Berbasis Teori Kinerja Gibson. Fakultas 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Output Created 11-Jun-2020 18:24:24 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=BK BY PC 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND 
CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.047 
Elapsed Time 00:00:00.027 
Dimensions Requested 2 



















Case Processing Summary 
 
Cases 
 Valid Missing Total 
 





beban kerja  * perilaku 
caring  





beban kerja  * perilaku caring  Crosstabulation 
   perilaku caring  
Total    tidak caring caring 
beban kerja  rendah Count 6 13 19 
% within beban kerja  31.6% 68.4% 100.0% 
sedang Count 3 9 12 
% within beban kerja  25.0% 75.0% 100.0% 
Total Count 9 22 31 














Pearson Chi-Square .155a 1 .694   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .156 1 .693   
Fisher's Exact Test    1.000 .511 
Linear-by-Linear 
Association 
.150 1 .699 
  
N of Valid Casesb 31     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.48. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 









95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for beban kerja  
(rendah / sedang) 
1.385 .272 7.037 
For cohort perilaku caring  
= tidak caring 
1.263 .387 4.121 
For cohort perilaku caring  
= caring 
.912 .583 1.427 







Output Created 11-Jun-2020 18:29:08 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
31 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=M BY PC 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 





Elapsed Time 00:00:00.007 
Dimensions Requested 2 




Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 





motivasi * perilaku 
caring  





motivasi * perilaku caring  Crosstabulation 
   perilaku caring  
Total    tidak caring caring 
motivasi sedang Count 2 11 13 
% within motivasi 15.4% 84.6% 100.0% 
tinggi Count 7 11 18 
% within motivasi 38.9% 61.1% 100.0% 
Total Count 9 22 31 














Pearson Chi-Square 2.024a 1 .155   
Continuity Correctionb 1.044 1 .307   
Likelihood Ratio 2.132 1 .144   
Fisher's Exact Test    .237 .154 
Linear-by-Linear 
Association 
1.959 1 .162 
  
N of Valid Casesb 31     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 3.77. 










95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for motivasi 
(sedang / tinggi) 
.286 .048 1.694 
For cohort perilaku caring  
= tidak caring 
.396 .098 1.605 
For cohort perilaku caring  
= caring 
1.385 .896 2.140 





Output Created 11-Jun-2020 18:31:48 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
31 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=P BY PC 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 





Dimensions Requested 2 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 
N Percent N 
Percen
t N Percent 
penghargaan * perilaku 
caring  
31 100.0% 0 .0% 31 100.0% 
 
 
penghargaan * perilaku caring  Crosstabulation 
   perilaku caring  
Total 
   tidak 
caring caring 
penghargaan Rendah Count 1 0 1 
% within penghargaan 100.0% .0% 100.0% 
Sedang Count 8 17 25 
% within penghargaan 32.0% 68.0% 100.0% 
Tinggi Count 0 5 5 
% within penghargaan .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 9 22 31 








Pearson Chi-Square 4.597a 2 .100 
Likelihood Ratio 6.008 2 .050 
Linear-by-Linear 
Association 
4.001 1 .045 
N of Valid Cases 31   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 








Odds Ratio for 
penghargaan (rendah / 
sedang) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed 
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